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Therapie des Puerperalflebera speciell 
der allgemeinen Sepsis 

von Professor Dr. Hsrmuii FshHsg in Basel. *) 

Die Therapie der allgemeinen Sepsis ist 
und bleibt die Hauptsache bei der Therapie 
des Puerperalfiebers umsomehr als in den 
meisten Fällen das örtliche Leiden nur symp- 
tomatisch behandelt werden kann. 

Vorläufig sind wir trotz verschiedener 
Versuche, die frQher mit Natron benzoicum 
und anderen Mitteln gemacht wurden, noch 
nicht im Stande, das in die Säft(» eingedrun- 
gene septische Gift direkt zu zerstören. Wir 
sind heute noch darauf angewiesen, die Symp- 
tome zu bekämpfen und den Organismus in 
seinem Kampf mit den eingedrungenen schäd- 
lichen Stofien zu stählen. Vielleicht, dass es 
einer glücklicheren spätem Zeit vorbehalten 
ist, fdr die Mikroben der septischen lofection 
Specifica zu verwenden, wie wir sie jetzt 
schon für gewisse Krankheiten im Quecksilber, 
Chinin, Natron salicylicnm etc. haben. 

Die locale Behandlung der schon mani«* 
^en Septichämie muss auf dem Grundsatz 
Jen, dass es unmöglich ist, das in den 
^islauf eingedrungene und in ihm circuli- 
de septische Gift zu zerstören. Der Orga- 
nus ist hiezu selbst befähigt ; örtlich sehen 
die Pbagocythen diesen Kampf gegen die 
gedrungenen Spaltpilze ausführen, der 
ze Organismus wehrt sich, wie wir wohl 

I) Ana dem soeben erschienenen Werke: Die 
»ologie und Pathologie des Wochenbettes, dar- 
'"* •«« Prof. Dr. Hermann Fehling in Basel. 
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mit Naunyn, ünverricht u. A. an- 
nehmen dürfen, durch die erhöhte Bluttempe- 
ratur gegen die Veränderungen der Gewebs- 
säfte. Es ist daher gewiss nutzlos, die puer- 
peralen Geschwüre im Seheideneingang, in 
der Scheide, sowie die am Gervix zu ätzen, 
über diese ist das Gift längst hinaus ; es hat 
ja auch nur Sinn, bei einem durch einen 
tollen Hund gemachten Biss unmittelbar da- 
rauf die Wunde auszuätzen, nach 2—3 Tagen 
ist das Verfahren nutzlos. Aetzungen der 
ülcera vulvae mit Liqu. ferri sesqu., Sol. acid. 
carbol. 10% etc. sind sicher unschädlich, aber 
nutzlos, ich bestreue daher dieselben meist 
mit Jodoform oder Salicyl-Amylum (1 : 5). Das 
Speculum in die Vagina einzuführen, um die 
ülcera der Vaginalportion, des Gervix zu 
ätzen, fürchte ich mich, man reisst dadurch 
nur unnöthig schon verklebte Scheidenläsionen 
auf, die durch das Lochialsecret frisch inficirt 
werden können. 

Im Beginn jeder puerperalen Sepsis muss 
man allerdings, so lange man hofien kann, 
dass das Uebel noch örtlich begrenzt ist, mit 
Vaginalinjectionen beginnen (2% Oarbol. 
Sublimat Vi^ioo» Kreolin 1% etc.); bei Er- 
scheinungen von Albuminurie sind Snblimat- 
injectionen zu vermeiden; diese Injectionen 
sind besonders am Platz bei reinen Affectionen 
des Schlei mhauttractus mit pndrider Secretion, 
während bei allen peritonitischen und para- 
metranen Processen, sobald das Lochialsecret 
sich nicht wesentlich verändert zeigt, dieselben 
unterlassen oder auf das Nothwendigte be- 
schränkt werden sollen. 

Folgt auf vaginale Injection nicht alsbald 
Abfall von Temperatur und Puls, oder zeigt 
sich die puerperale Erkrankung von Anfang 
an als schwere Form der Sepsis, so ist eine 
Uterusirrigation nach vorausgeschickter Vagi- 
nalausspülung am Platz. Manchmal, wenn die 
Injection nicht sehr vorsichtig geschah und 
eine kleine Verletzung im Gervix oder der 
Decidua gesetzt worden ist, folgt darauf ein 
Sehüttelfrost. Fällt darauf Puls und Tempera- 
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Wochenbett empfohlenen lauen Bäder; sie 
passen nach ihm besonders bei Somuolenz 
nnd dadurch bedingter Nahrungsverweigerung, 
bei Unruhe, Delirien, Schlaflosigkeit etc.; 
ferner besonders bei trockener heisser Haut 
mit frequentem Puls. 

Während ich mich anfangs schwer zu den 
Bädern im Wochenbett entschliessen konnte, 
habe ich jetzt doch, gerade in Basel, wo Ich 
nicht selten aus der Stadt oder vom Land 
herein sehr schwere septische Fälle auf die 
Abtheilung bekomme, glänzende Erfolge der 
lauen Bäder gesehen, so dass ich nicht an- 
stehe, dieselben dringend zu empfehlen. 

Die Aufgabe derselben ist, wie auch schon 
die früheren Autoren hervorgehoben haben, 
die Girculation, die Athemgrö.s^e anzuregen, 
eine Ableitung nach der Haut herbeizuführen. 
Man kann letzteres durch laue Einwieklungen 
nach dem Bad zu befördern suchen. 

Contraindicirt sind fdr mich die Bäder 
bei Peritonitis und in schweren Fällen der 
Metrophlebitis ; bei ersterer wegen der doch 
immerhin vorhandenen Möglichkeit, eine be- 
ginnende Abkapselung zu stören, bei letzterer 
wegen der Gefahr der Embolien. 

Man gibt die Bäder lau 24<> fi., allenfalls 
abgekühlt auf 22^ B., 5—10 Minuten lang, 
täglich meist 1, höchstens 2 Bäder; in den 
meisten Fällen haben 3—4 Bäder im ganzen 
genügt. Selbstverständlich muss die Badewanne 
neben dem Bett der Kranken aufgestellt 
werden und womöglich der Arzt zugegen 
sein,. um bei Kollapsen durch Wein, Kaffee, 
Kampher erfolgreich eintreten zu können. 

Diese Bäder wirken demnach nicht eigen- 
tlich temperaturherabsetzend, manchmal die- 
selbe erhöhend, aber sie regen den Stoffwechsel 
und die Functionen, besonders den Appetit 
oft ganz überraschend an. lu manchen Fällen 
sah ich übrigens regelmässig Abfall der Tem- 
peratur um 1— IVs'^ darnach und Hess dann 
regelmässig baden, sobald die Temperatur 
über 39,5 in Axilla ging. 

Wie die meisten Geburtshelfer stehe 

ich auf dem Standpunkt, dass es nutzlos, ja 

schädlich ist, Antipyretica bei Puerperalfieber 

zu geben, dieselben sind nutzlos, denn es 

wird nur ein Symptom der Krankheit, das 

Fieber für kurze Zeit herabgesetzt, und { 

&dlich, weil sie die Magensclileimhaut in 

m Functionen schädigen. Ich bin deshalb 

;8t von den grossen Dosen Chinin, Natr. 

7yl., Antifebrin, Phenacetin, Antipyrin ab- 

>mmen und habe gar nichts mehr versucht. 

habe jüngst eine aus der Stadt in meine 

ik überbrachte Puerperalkranke genesen 

ossen, bei welcher trotz 50tägigem Fieber 

Milligramm eines Antipyreticums gereicht 

^^n war. 



Ist die Kranke sehr heiss, so dass die 
Fieberhitze ihr unangenehm ist, und sind 
andrerseits bei vorhandenem Appetit und 
Schlaf Bäder noch nicht indicirt, so sind 
kalte Abwaschungen von Kopf, Bumpf und 
Extremitäten am Platz, allenfalls mit Zusatz 
von Essig in das Wasser. Zur Abkühlung 
habe ich ferner stets mit sehr gutem Erfolge 
und zum grossen Behagen der Kranken kalte 
Leintücher über die vordere Seite von Brust, 
Bauch, Obersehenkel legen lassen^ ich habe 
aber Einwicklung vermieden, um einen raschen, 
öftern Wechsel ohne Bewegung zu ermöglichen. 
Die Oompressen, welche ca. V» der Körper- 
oberfläche bedecken, setzen die Temperatur 
meist ebenfalls um 1— ly/ herab. 

Die ehemals so beliebten Ableitungen auf 
den Darm, eingeführt von der Prager Schule, 
waren eigentlich ganz verlassen, erst K e h r e r 
hat dieselben jüngst wieder empfohlen ; bei 
Endometritis passen im Beginn Abführmittel, 
bei allen Formen von Peritonitis, Parametritis 
sind sie dagegen entschieden contraindicirt 
und ich kann Bunge nicht Becht geben, 
dass man bei Peritonitis einige Löffel Bieinusöl 
mit Erfolg geben könne. 

Die bei Sepsis weit häufiger vorkommen- 
den Durchfälle wird man nicht gleich zu be- 
kämpfen suchen ; die septischen Entleerungen 
stellen gewiss einen der Wege dar, auf wel- 
chen das septische Gift aus dem Organismus 
ausgeschieden wird; ihre Prognose ist auch, 
falls dieselben nicht gar zu enorm und häufig 
auftreten, keine schlechte. 

Die Ableitung durch die Nieren, welche 
ja erfahrungsgemäss ebenfalls Baeterien aus- 
scheiden, ist vielleicht bis jetzt zu wenig be- 
achtet worden, es passen hier leichte alkali- 
sche Säuerlinge, Selters-, Gieshübler-, St. 
^Galmier-, Sulzmatter- oder Göppingerwasser, 
eventuell auch die Obersalzbrunner Kronen- 
quelle, Zusatz ven Mineralsäuren, Pfianzen- 
säuren, Benzoesäure, 

Der Ersatz des kranken Blutes durch 
frisches defibrinirtes in Gestalt der Trans- 
fusion, wie dies s. Z. Hüter angeregt hatte, 
ist heutzutage ganz aufgegeben. 

Bei langdauerndem geringem Fieber gebe 
ich in den spätem Wochen zuweilen leichte 
Gbininlösungen, oder Chinadecocte mit Säure- 
zusatz^ wesentlich als Tonica amara, um den 
Appetit anzuregen. 

Die meist hartnäckige Schlaflosigkeit der 
Septischen weicht mit eintretender Besserung 
von selbst; zuweilen gebe ich Gbloral oder 
Sulfonal im Klystier, aber nie per os. 

Prophylaktisch ist besonders bei tiefer 
Somnolenz, bei unwillkürlicher Entleerung 
von Harn und Koth auf den drohenden Decu- 
bitus ein Augenmerk zu richten. Am besten 
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2. in der Acme gegeben ein Grise nicht ber- 
Torrufty 3. nach dem Anfall gegeben, vor 
einem neuen schfltzt, 4. bei mehr oder weniger 
continnirlichem Fieber wenigstens intermit- 
tirende Fieber zu erzeugen im Stande ist. — 
Die Ton B. angewendete Apph'cation ist zu- 
nftchst selbstverständlich nur in schweren 
Fällen anwendbar. Weitere Erfahrungen werden 
ergeben, ob eine ausgedehnte Verwendung 
thunlich ist. 

(A. M. Centr.-Z.) 



Therapie der Nephritis. 

Congress fttr innere Medicin in Rom vom 15. bis 18. 

October 1889. 

Prof. BoEzolo (Turin). 

Seinen Ausgangspunkt nimmt B. von den mo- 
dernen Anschauungen Aber die Nierenphathologie, 
und nameütlich von den Untersuchungen (M y a und 
Yandoni, Gaue her, Hayem u. A), nacli 
welchen die Alterationen der Niere manchmal ver- 
anlasst, stets aber verschlimmert sein sollen von der 
Anhäufung im Organismus von sticki^toffhalti&ren 
Substanzen der regressiven Metamorphose in Folge 
functioneller Insufficienz des Nierenapparates. 

Vortr. bespricht zunächst die Frage des Ader- 
lasses bei der Beliandlung der Nierenkrankheiten. 
Lecorchö und. T a 1 a m o n halten den Aderlass 
für nützlich, weil, nach ihrer Ansicht, durch den- 
selben eine Erhöhung der Blutgeschwindigkeit und 
folgUch eine Decongestion der entzttndeten Niere 
erzielt werden kann. Dem Vortragenden erscheint 
es unmöglich, dass man durch geringe Blutenziehungen 
wie sie von den beiden genannten Autoren empfohlen 
worden, den Blutkreislauf in der Niere beeinflussen 
könne. Andererseits steht fest, dass oft bei Morbus 
Brightii eher Anämie, als Congestion der Niere vor- 
handen ist. Bezüglich des Oedems, so verdankt dieses 
nicht 80 sehr dem Seitendrucke, als vielmehr einer 
specifischen Reizung, wie das bei einigen Infections- 
krankheiten der Fall ist seine Entstehung. Nach dem 
Vortragenden soll vielmehr der Nutzeflfect des Ader- 
lasses darin bestehen, dass damit dem Blute eine 
gewisse Menge toxischen Materials entzogen wird: 
nur in diesem Sinne könne man die Indication dieses 
therapeutischen Hilfsmittels für rationell halten. Der 
Vortragende empfielt, nach vollzogenem Aderlass die 
eztraliirte Blutmenge durch anderes normales Blut 
oder durch seröse Flüssigkeiten oder Salzlösungen 
zu ersetcen; diesbezüglich ist die Hypodermoclyse 
oder die intraperitoneale Infusion der von D i e u- 
lafoy empfohlenen venösen Transfusion vorzuziehen. 
Hierauf geht Ref. zur Besprechung der diuretischen 
Behandlungsmethode über. A priori würde eine 
..1.1.^ Metnode namentlich bei Anwendung stark 
ender Diuretica, so z. B. der Scilla, nicht rath- 
ersdieinen, da man durch dieselben ein schon 
anktes Organ zu einer gesteigerten Function 
1 ilirt und dadurch Gefahr läuft, den Irritations- 
^8 von den ergreifenden Parthien aus auf die 
gesunden Theile der Niere zu übertragen. Wenn 
jedoch die Vorsicht gebrckucht, gen%end ver- 
be diuretische Substanzen anzuwenden und zu 
lem Zwecke auch die physiologischen S'timu- 
ien der Nierensecretion (Harnstoif, Harnsäure) 
* ar zu machen, dann wäre die diuretische Be- 
7 bis zu einem gewissen Punkte angezeigt, 
erklärt sich auch die nützliche Wirkung 
"-"* die eben durch Verdünnung der im 



Blate enthaltenen regressiven Producte und durch 
deren Ueberführung in die Niere sich manchmal gut 
eignet, die Diurese in wirksamer Weise anzuregen. 
Es ist aber nothwendig, bei solcher Therapie den 
Zustand des Herzens im Auge zu behalten; in dem 
Falle, wo Anzeichen von Herzschwäche vorhanden 
sind, muss man mit der Milchdiät den Gebrauch von 
cardiokynetischen Mitteln verbinden, um zu ver* 
meiden, dass die circulirende Flüssigkeit übermässig 
zunehme und so die Aufgabe des schon abgeschwäch- 
ten Myocardiums schwerer werde. Die diaphoretische 
Behandlung möchte der Vortragende durch warme 
Bäder und Dampfbäder vorgenommen haben. Er 
hält die warmen Bäder für sehr nützlich bei der 
Behandlung der Nephritis. 

Zum Schlüsse berührt Vortr. die so lebhaft dis- 
cutirte Frage der Alimentation der Nephritiker und 
weist auf die widersprechenden Resultate der bisher 
über diesen Gegenstand angestellten Untersuchungen 
hin; während einige Autoren eine Steigerung der 
Eiweissausscheidung nach reichlichem Genüsse von 
stickstoffhaltiger Nahrung constatirt haben, sollen 
andere gar keine Modification in der Elimination von 
Albumin bemerkt haben. Vortr. ist der Ueberzeugung 
dass nur eine an Extractivstoffen reiche Nahrung 
dem Nephritiker schade, deshalb sollten solche Speisen 
strenge vermieden werden ; Fleischconserven, Peptone 
etc. können als wahre Gifte auf das Nervensystem 
itnd die Nieren der Brightiker wirken. 

Gegenüber der eigentlich medicamentösen Be- 
liandlung verhält sich Vortr. ziemlich skeptisch und 
führt nur das Tannin an ' als nützliches Mittel bei 
eiUigen hämorrhagischen Nephritiden. Von der An- 
wendung des Bleiacetat und den anderen adstrin- 
girendeu Mitteln, welche die Krankheit durch Störung 
der Verdauungsorgane verschlimmern könnten, räth 
er entschieden ab. 

Prof. S e m m 1 a (Neapel) spricht dann aus- 
führlich über die Albuminurie, analysirt in ein- 
gehender Weise die Bedingungen, welche diese Er- 
scheinung hervorzurufen vermögen, und weist u. A. 
auf seine Versuche mit Hühnereiweiss hin. Aus seinen 
zahlreichen Untersuchungen geht unwiderleglich her- 
vor, dass Albuminurie beim Morb. Brightii nicht 
eine Folge des anatomischen Nierenprocesses sei, 
dass vielmehr bei dieser Kranheit die Veränderungen 
der Albuminsubstanzen des Blutes oder die Dyscrasie 
des Blutes das primäre und die Alteration der Nieren 
das secnndäre Factum bilde. Es sei daher die £in- 
theilung der Albuminarien in hämatogene und 
nephrogene vollkommen berechtigt. 

Prof. Maragliano (Genua) berichtet über 
entzündliche Zustände in der Niere im Verlauf von 
Pneumonie. Untersuchungen, die an seiner Cliuik von 
dem Assistenten Dr. D e v o t o angestellt wurden, 
haben ergeben, dass die Nephritis bei Pneumonikern 
nicht durch Micro Organismen (Pneumococcen), sondern 
durch toxische Steife (Ptomai'ne, Leucomaine) her- 
vorgerufen wird. 

Dr. Palese hat bei der Behandlung der Ne- 
phritiden mit grossem Nutzen da Jodnatrium ange- 
wendet. Nach den Erfahrungen des Vortragenden 
bilden die warmen Bäder und das Calomel das best« 
Mittel für eine derivative Behandlung. 

(A. M. Centr.-Ztg. 96, 1889.) 



Der tlierapentlsehe Werth des Stro- 

phanthas. 
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Neue Stadien fiber Syphilide von Dr. 

Pierleone Tommasoli und Dr. P. 6. 
Unna. Verlag von Leopold Voss. Ham- 
burg 1890. 

Die Toriiegenden Studien bilden das dritte 
Heft der zweiten Reihe der von Unna her- 
ausgegebenen Dermatologischen Stu- 
dien. Dasselbe enthält histologisch klinische 
Untersnchnngen Ober teitiäre Syphilis* Die 
vom Autor angenommenen 4 Glassen sind die 
folgenden : 

1. Tuheröse (knotige) S y p h i I i d e die 
den oberflächlichen, trockenen, resolutiven und 
atrophischen Tuberkeln F o ur n ier's und seiner 
Schule, den tertiären Papeln Lesser's ent- 
sprechen, die aber keineswegs Gummen sind. 

Sie können in 3 verschiedenen Formen 
auftreten : 

a) als rein tuberöse (knotige) Syphilide. 

b) als tubero serpiginöse Syphilide. 

c) als tubero-vegetirende (knotige-verhe- 
rende) Syphilide. 

2. Gummöse Syphilide derei- 
gentlichen Gntib (cutane Gummen.) 

3. Gummöse Syphilide des Un- 
terhautzellgew ebes (subcutane oder 
hypodermische Gummen.) 

«1 4. UlceröseSyphilide (Ekthyma, 
Bupia.) 

Der zweite Aufsatz von Unna bespricht 
Neuro Syphilide und Neurolepride. 
Diese besondere Gruppe von Syphiliden ver- 
hält sich zu den anderen Syphiliden wie die 
Eiantherae bei Lepra nervorum zu den wahren 
Lepromen der Haut. 

Diesen Parallelismus veranschaulicht Unna 
durch folgendes Schema : 

Lepra 

L der Haut. Leprome der Haut. 

n. der Haut- Neurolepride^^Lepro- 
nerven. me der Hautnerven. 

a) erythematöse 

b) erythematös-papulöse 

c) erythematös-pigmeniirte 

d) primär-pigmentirte 

Syphilis 

L der Haut. Syphilide = SyphiIome 

der Haut. 
Roseola simpIex, Papula, Tu- 
ber, Gumma. 
Neurosyphilide = Sy- 
pbilome der Hautner- 
ven. 

a) erythematöse 

b) erythematös-papulöse 

c) erythematüs-pigmentirte 

d) primär-pigmentirte = 
Pigmentsyptiilis. 



er Haut- 
rven. 



Index bibliographicud byphilldologlae 

bearbeitet von Dr. Karl Szadek, Biblio- 
thekar der Kievschen medicinischen Gesell- 
schaft, Specialarzt für Syphilis und Haut- 
krankheiten in Kiev. (Bussland.) 
I. Jahrgang: Die Literatur des Jahres 1886. 
n , , . „ . 1887. 

III • » . . « 1888. 

Hamburg. Verlag von Leopold Voss. 1889. 
Der Autor beabsichtigt durch die fortlau- 
fende Zusammenstellung dieses Index die Be- 
nützung der syphiliodologischeu Literatur zu 
erleichtern. Der Zeitgev^inn, den ein solcher 
Index dem Forscher bietet, liegt so sehr suf 
der Hand, das ein besonderer Hinweis auf 
dessen Nützlichkeit wohl überflüssig ist. 
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lieber die Tuberkalose and die Hlttel 

zu Ihrer Heilung. 

VoD Prof. Sehrlttar in Wien. 



Prof. Sehrötter weisst darauf hia, wie 
es in der Gemßthsart der meiitteo Menschen 
liege, dass sie bei plötzlich berei abrechenden 
Katastrophen auf das Härteste erfaset werden, 
während sie bei langsam vorschreiteodeD, oft viel 
schwereren äcbiekaalssehlägen eine gewisse 
Buhe, ja nicht selten Gleichgiltigkeit und Indo- 
lenz an den Tag legen. So finde man es entsetz- 
lich, dasG durch Erdbeben 4000 Menschen in 
einem Jahrhundert lu Grunde gingen, wenn bei 
einer Oholeraepidemie 50 Menschen im Tage er- 
liegen ; dasB aberJabr för Jahr Tausende von 
Menschen der Tuberkulose, dass in Wien durch- 
schnittlich täglich 15 Mens(dien derselben zum 
Opfer fallPD, finde man bereits völlig oatflrlich 
nad fflge sich mit stumpfer Besignation in das 
sebeinbsr Unvermeidliche. Und doch ständen 
^' ) Verhältaisse einem iinabwendbareu Ele- 
}ntarerreignisse gegenüber viel ungflnstiger, 
< dort, wo die sicher fortschreitende Wissen- 
laft uns Mittel an die Hand gebe, einen 
t so arg bedrängenden Feind zu bekämpfen, 
sei geradezu eine Ffiicht der Menschen, 
h von Zeit va Zeit aufzuraffen und mit 
1er Energie immer wieder Alles zu Tersuchen 
:en einen Feind, der in Wien Jahr für 
r darcbscbnittlich nicht veniger als den 
.'ten Tbeil aller Todesfälle verlangt, welche 



Zahlen sieb noch viel fruchtbarer stellen wür- 
den, wenn man sie ausBcbliesslicb auf die 
Armen- und Ärbeiterqnartiere bezöge. 

Um diesen Gegenstand zweckmässig zu 
bekämpfen, mässe man ihn vor Allem, und 
in allen seinen Eigenthfimhchkeiten grQudlich 
studireu und genau kennen lernen, und habe 
gerade die neueste Zeit überraschende, weit- 
gehende Errungenschaften in Bezug auf die 
ErkenntnisB der Krankheiten zu Tage ge- 
fördert, deren Ausnutzung unsere Aufgabe 
sein müsse. 

Die Tuberkulose kann bekanntlich alle 
Organe, die Leber, den Digeationstrsct, das 
Bippen- und Bauchfell, die Knochen und Ge- 
lenke, am häufigsten aber den Bespirations- 
tract, speeiell die Lunge befallen. Mit dieser 
letzteren Erkanknng, der sogenannten Lungen- 
schwindsucht, will Vortr, sich hier haupt- 
säcblicb beschäftigen. Während dieselbe nun 
in Bezug auf ihre Erscheinungen an Lebeodeo 
den alten Aerzten ebenso genau bekannt 
gewesen ist, wie uns, auch ihr grob 
anatomischen Verhältnisse hinreichend be- 
kannt waren, ist es erst der neuesteu Zeit 
vorbehalten geblieben, das eigentUche Wesen 
der Erankheic festzustellen. Dass die Hauptsache 
ein Zugmndegehen, ein Schwinden von 
LnngensubstauB sei, war längst ersiebtUcb, 
man erkannte auch bald, dass verschieden* 
artige Processe dazu führen können, welche ' 
die Anatomen auch allmälich von einander 
unterscbeiden lernten, aber über ihr eigent- 
liches Wesen und ihren ZuBammenbang 
herrschte noch keine Klarheit. Neben der 
hauptsächlich in Betracht kommenden Tuber- 
kalose erwähnt Vortr. nur die Verödung der 
Lungensubstanz durch Schwielenbildung im 
Wege der verschiedenen chronischen But- 
zDndungsprocesse, die Zerstörung der Lunge 
durch Abceasbildung, durch Brand u. dgl. 

Der Name „Tuberkulose" wurde von 
L a e n n e c, von dem eben früher als Krank- 
heitserscheinung bekannten Tuberkel, Knöt- 
chen, auf den ganzen Process übertragen. 
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welehe Bezeichnung auch bis auf den heutigen 
Tag die Allgemein gebräuchliche geblieben 
ist ; doch fasste L a e n n e c noch den „Tu- 
berkel'', ähnlich wie einen Krebs- oder anderen 
Oeschwulstknoten, als eine sogenannte „Neu- 
bildung auf. 

Was die Erkenntniss an Lebenden anbe- 
langt, so war es ganz besonders Skoda, 
der darauf aufmerksam machte, dass man die 
verschiedenen Arten des Schwindens der 
Lungensubstanz nicht nur erkennen, sondern 
auch und mit aller Bestimmtheit, von ein- 
ander unterscheiden könne. Er war es auch, 
der ganz besonders darauf aufmerksam machte, 
dass der Krankheit ein Infectionsmoment zu 
Grunde liegen müsse. War man nämlich 
früher ganz in der Anschauung befangen, 
dass nur Menschen mit einem bestimmten 
Körperbau, den sogennanten phthisischen 
Habitus, Ton der Krankheit befallen werden, 
so konnte man sich doch bald nicht der 
Anerkennung der Thatsache verschliessen, dass 
auch vollkommen kräftig gebaute Menschen, 
sogenannte „homines qnadrati", und zwar in 
einer auffallend raschen Weise, von der Er- 
krankung befallen werden können, während 
jene obengenannten schwächlichen Menschen 
verschont blieben, eine Beobachtung, die sich 
allerwärts geltend machte, wozu auch der 
kaum zu bezweifelnde Nachweis von Er- 
krankung sonst ganz gesunder, aber im engen 
Verkehre mit Tuberkulösen Stehender hin- 
zutrat. 

Vom pathologisch - anatomischen Stand- 
punkte war wieder die Beobachtung von 
Buhl (München) von der gröesten Wichtigkeit, 
dass sich bei der acuten Miliartuberkulose mit 
einer gewissen Gonstanz ein alter Krankheits- 
herd im Organismus nachweisen Hess. 

Da war es im Jahre 1865, alsVillemin 
zeigte, dass an Thieren durch Ueberimpfen 
tuberkulöser Massen eine der Tuberkulose des 
Menschen ganz ähnliche Erkrankung erzeugt 
werden könne. Die Resultate seiner und 
ähnlicher Versuche gestatteten aber immer 
noch verschiedene Auslegungen und erst als 
im Jahre 1881 Bobert Koch nachwies, dass 
es sieh hierbei nicht blos um tuberkulöse 
Massen handelt, sondern das diese nur dann 
überimpfbar seien, und die charakteristische 
Erkrankung mit allen ihren weiter zu be- 
sprechendenEigenthümlichkeiten hervorbringen 
wenn sie ganz bestimmte Infectionsstoffe, 
Mikroorganismen, eben die Koch'schen Ba- 
cillen im lebensfähigen Zustande enthielten, 
war die Tuberkulose aus der Beihe der so- 
genannten Neubildungen, der verschiedenen 
Entzöndungsprocesse ausgeschieden und den 
lufectionskrankheiten einverleibt ; und zwar 
umso sicherer, als Koch auch noch nach- 



wies, dass sich die genannten Bacillen auch 
auf künstlich hergestellten Brutstätten züchten 
Hessen, und, von diesen auf ein Thier über- 
impft, dasselbe unter ganz ähnlichen Sym- 
ptomen krank machten, wie sie bei dem 
Menschen angetroffen werden, endlich sich 
bei der Section auch stets die tuberkulöse 
Erkrankung vorfand. Damit war aber auch 
die bestimmte Natur dessen, was man mit 
Tuberkel zu bezeichnen hat, gekennzeichnet. 
Allerdings war dies auch schon vorher 
bis zu einem Gewissen Grade mögHch: Ein 
solches graues Knötchen eharakterisirt sich 
unter dem Mikroskope neben seiner Gefäss- 
losigkeit durch eine Anhäufung von Bund- 
zellen mehr nach innen von grösseren uu- 
geschwänzt gestalteten, mit dunklerem Kerne 
versehenen epiteloiden, d. h. solchen Zellen, 
wie sie die Auskleidung unserer Schleimhäute 
bilden, im Gentrum endlich finden sich eine 
oder mehrere ganz besonders grosse, mit 
mehreren Kernen versehene, sogenannte 
BiesenzeUen. Allein ähnliche Vorkommnisse 
zeigten sich auch bei anderen Krankheits- 
processen. Trifft man aber entweder zwischen 
diesen Zellen oder ganz besondeis in den ge- 
nannten Biesenzellen die Koch*schen Bacillen , 
dann ist das Präparat mit Sicherheit als der 
Tuberkulose angehörig eharakterisirt. 

Diese Bacillen charakterisireii sich uuu durch 
verschiedene Eigeuthümlichkeiteu von anderen. Sie 
sind Stäbchen von ein- bis drei Viertel der Länge 
eines Durchmessers eines rothen Blutkörperchens, 
sie zeichnen sich durch ein ganz bestimmtes Ver- 
halten gegenüber von Farbstoffen aus — eben hier- 
durch ist es gelungen, sie nachzuweisen. — sie be 
halten durch lange Zeit ihre Widerstandsfähigkeit 
beim Eintrokuen, widerstehen ziemlich lange der 
Zerstörung in Fäulnissflüsaigkeiten und ebenso der 
Kälte. Noch nach 150 Tagen gelingt es, mit ausge- 
trockneten, nach 160 Tagen mit verfaulten und 
anderen, den ganzen Winter hindurch einer Tem- 
peratur von — 8" ausgesetzten Massen an Thiere*^ 
Tuberkulose hervorzubringen. Tuberkulöses Sputum 
hat bei einer Verdünnung von 1 : 100,000 seine Vi- 
rulenz noch nicht eingebüsst und bei Reinkulturen 
gelangen sogar noch Impfungen bei einer Verdünnung 
von 1 : 400,000. Glücklicherweise können sich aber 
die Bacillen ausserhalb des Organismus nicht oder 
nur unter ganz bestimmten Bedingungen, wie sie 
eben bei den Culturen hergestellt werden, bei einer 
Temparatur zwiscken 30— 40». vermehren. Die ge- 
schilderten Knötchen können nun einzeln vorhanden 
sein, können durch weitere Ausbreitung und An- 
einanderreihung zu grösseren Knoten anwachsen oder 
können in grosser Anzahl zerstreut nicht in den 
Lungen, sondern in den meisten anderen Organen 
vorhanden sein. In diesem letzterei: Falle spricht 
man, weil der Process meist mit grosser Raschheit 
auftritt und abläuft, von acuter und weil es sich 
hierbei nur um etwa hirsekorn- (milium) grosse 
Knoten handelt, von Miliartuberkulose. 

Worin liegt nun aber das dem Organismus 
gefahrbringende Moment? 

Die rein mechanische Anwesenheit dea 
Knötchens als solches ist es gewiss nicht, da 



einerseits ia der Natur, dieses Bacillus selbst 
und andrurseits in deo durch diese bedingten 
weiteren Veränderungen. So kennen wir 
z, B. zwei Processe 1 Lepra und Khinoseleroin, 
bei denen es sieb um den E o c h'schen ganz 
ähnliche Bacillen handelt, aber wie ganz ver< 
schieden verhalten sieb die durch dieselben 
bedingten Krankheiten, obwohl es sich bei 
beiden ebenfalls um einen durch sie ange- 
regten EntzflndungsprocesB bandelt ! Beide 
Processe verlaufen ohne Fieber. Die Lepra 
ist eine bei uns gar nicht, nur in bestimmteD 
Gegenden, so namentlich an der norwegischen 
Küste Torkommende, sehr langsam verlaufende, 
durch Knotenbildnng in der Haut und den 
Schleimhäuten gekennzeichnete Erkrankung, 
Auch hier jst der bestimmte Bacillus haupt- 
sächlich in bestimmten Zellen zu finden ; 
auch hier gelingen Impf- und Züchtungsver- 
suche. Das Ithinosclerom (Nasen Verhärtung) 
war bis vor Kurzem nur in seinem Auftreten 
an der Nase (daher der Name) bekannt, 
kommt auch bei uns gar nicht selten, z, B. 
in Mähren vor, bildet eine durch Jahre lang- 
samforti^cbreitende, zurVerdickuQg und Härtung 
der äusseren Nase, aber, wie wir jetzt wissen, 
auch der Schieimhänte des Bespirationalraetes 
fahrende Erkrankung. Auch hier ist wieder 
der bestimmte Bacillus meist in grossen 
Zelten eingeschlossen zu finden; auch hier 
gelangen ZQchtungs-, aber bisher keine Impf- 
versuche an Thieren. Beide Arten von Bacillen 
UDterBcheiden sich hauptsächlich durch ihr 
verschiedenes Verbalten gegen Farbstoffe; 
beide Erkrankungen sind durch das so lang- 
same Wauhgtham der Knoten, durch den 
namenlljeh bei der zweiten Form seltenen 
geschwungen Zerfall unterschieden. 

Bei der Tuberkulose hingegen sehen wir 
nun ganz andere Veränderungen auftreten: 
Schon im Inkubationsstudiura wird der ganze 
Organismus mehr minder hergenommen, es 
kommt zu frühzeitigen Zerstörungen, leich- 
terer oder schwererer Fieberbewegung, die in 
'*T Lunge aufgetretenen Prodiicte gehen 
ältere und zwar retrograde Veränderungen 
ü, es kommt, wie wir uns ausdrücken, 
irch Absterben der Zellen zur Verkäsung, 
m Zerfall nicht nur der luberkolosen Massen 
'ein, sondern auch in dem von diesen durch- 
tzteo Luogengewebe, durch Höhlen bildung, 
io zom wirkliehen Schwinden der Lungen- 
bstanz. In diesem ErgrifTeusein des ganzen 
ganismuB und den Folgen der localen Zerstör- 
ten liegt die Gefahr dieser Infectionskrank- 
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drängen sollte. 



so doch in vielen Fällen 
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ersiBtzen wQrde, ohne dabei die Scbatteaseiten 
des altbewährten Medicamentes zu zeigen. 

£. wandte daher das Aristoi in einer 
Beihe von Krankheitsfällen an^ in welchen 
man sonst mit Jodoform vorzugehen pflegt; 
ausserdem aber auch in einer Anzahl 
von anderen Fällen, welche den Gebrauch des 
neuen Mittels nach dessen chemischer Formel 
und ihrer eigenen Natur und Beschaffenheit 
gerechtfertigt erscheinen Hessen, welche aber 
bisher der therapeutischen Wirkung des Jodo- 
forms nicht ausgesetzt zu werden pflegten, 
wenigstens nicht in directer Weise, sondern 
mit anderen Mitteln behandelt werden. 

Das Aristo] kam in lOpercentiger Salbe 
in Verwendung 

Bp. Aristoi 10-0 
Vaselini 900 
MDS. Salbe. 

Die Salbe wurde auf die kranken Stellen 
aufgetragen und durch Guttapercha - Papier 
fixiert. 

Die Versuche wurden angestellt an einem 
Falle von Ulcus varicosum der Unterschenkel, 
Lupus exulcerans faciei, Ulcus moUe glandis 
et praeputii, Psoryasis vulgaris, 2 Fälle von 
Mykosis triehophytina capillitii, Erätze, Herpes 
tonsurans, Ekzema seborrhoicum, ein Fall 
von ulceröser Form hereditärer Syphilis. 

Aus den obigen Fällen ergab sich folgen- 
ndes Besultat: 

1. Das Aristoi ist in allen Fällen ein un- 
schädliches Medicament; es besitzt keine 
toxischen Eigenschaften und verbindet mit 
seiner Unschädlichkeit nur angenehme andre 
Vorzüge, z. B. Gemchlosigkeit. 

2. Nur in einem Falle hat es uns in bezug 
auf die erwartete Wirksamkeit im Stich gelassen 
und steht gegen die Wirkung des Jodoforms 
zurück ; das ist bei Ulcus moUe. 

3. Bei dem Fsoriasisfalle wirkte es zwar 
etwas langsamer als die bekannten souveränen 
Mittel : Ghrysarobin, Pyrogallussäure, etc. ; 
dafür hat er aber den Vorzug, dass es nicht 
wie diese toxische Gefahren mit sich bringt, 
oder mit äusserst anangenehmen und gar 
schädlichen Nebenwirkungen verbunden ist, 
so dass es ihnen vorzuziehen sein wird. 

4. Bei einer andern Gruppe von Er- 
krankungen der Haut, den Mykosen, wirkt 
das Aristoi ebenso günstig wie andere bekannte 
Mittel eventuell schneller, jedenfalls reizloser 
als viele andre. 

5. Bei Ulcus cruris und tertiär syphili- 
tischen Ulcerationen ist ein schnellerer Erfolg 
mit ihm zu erzielen, als mit irgend einem 
bisher bekannten Medicament; und 

6. bei Lupus übertrifft es alle anderen 
auch die besten Mittel, sowohl in bezug auf 



die Ungefähr lichkeit als auch auf die Energie 
der Wirkung. 

Machen wir nun aus unseren praktischen 
dermato therapeutischen Erfolgen mit dem 
Aristoi einen theoretischen Bückschluss auf 
seine eventuelle Wirksamkeit in anderen Ge- 
bieten der Medicin, so können wir auch dort 
dem Medicament eine grosse Zukunft vorher- 
sagen. Ich will nur die Möglichkeit günstiger 
Erfolge bei chirurgischen Gelenk- und Enochen- 
erkrankungen, sowie bei vielen gynäkologischen 
Leiden hervorheben. 

Auch wäre es nicht undenkbar, dass bei 
allgemeiner oder localer Tuberculose und bei 
Constitutionen er Syphilis von dem hypoder- 
matisehen Gebrauch des Mittels Günstiges zu 
erwarten steht. 

Ich kann daher die Gollegen nur zu 
weiteren Versuchen mit dem Mittel in den 
angedeuteten Disciplinen und Fällen auffordern. 

(Mon.-H«ft 10 r pr. Dcrmftt. Nr. S.) 



Die BehandluDg der Wehensehwlclie 
anter der Oeburt. 

Von Prof. Dr. Max Ruage in Göttingen. 
(Nach einem klinischen Vortrage.) 

Die Behandlung der primären Wehen- 
schwäche muss bei Oonstitutionsanomalien 
in erster Linie auf ein zweckmässiges Regime 
gerichtet sein. Bietet sich die Gelegenheit, 
so beuge man in der Schwangerschaft bereits 
durch gute Diät Tor. Aber auch unter der 
Gfburt sorge man für zweckmässige Er- 
nährung. Kreissende verweigern fast jede 
Nahrung und bei kurzer Dauer der Geburt 
ist eine Verabfolgung derselben auch un- 
nöthig. Verrathen aber die schwachen Wehen 
einen schleppenden, vielleicht über viele 
Tage sich erstreckenden Geburtsverlauf, so 
ist die Darreichung von leichter Nahrung 
in kleinen Mengen in regelmässigen Zwischen- 
räumen geboten, z. B. Milch, Bouillon, Eier, 
Weissbrod. Daneben gebe man Stimulantien 
in kleinen aber allmälich steigenden Dosen, 
also Wein oder starken Kaffee, nach Belieben 
auch Zimmttinctur, Baldrian etc. Ferner ist 
für alle übrigen hygienischen und diätetischen 
Maassnahmen mit besonderem Fleiss zu sorgen : 
Entleerung des Mastdarms und der Blase — 
FüUungszustand beider Organe vermehrt die 
Wehenschwäche — gute und bequeme Lagerung 
der Gebärenden, zeitweise Verlassen des Lagers, 
sofern dies das Geburtsstadium gestattet und 
Fernhaltung aller somatisch und psychisch 
schädigenden Momente. Als besonders un- 
günstig erwähnt B. eine zu hohe Temperatur 
des Gebärzimmers, nahe Stellung des Gebär- 
bettes am geheizten Ofen und Mangel an 
frischer Luft, In den niederen Ständen be- 



sondere bei polilElinisehen Geburten findet 
msQ znweileD das GebArzimmer angeftlllt mit 
allerh&nd tbeilnebmendeii Freundinnen, deren 
Anweeenheit und Geschwätz die angstTullen 
Standen der armen Gebärenden noch qual- 
voller machen. Hier heisst es dann gründlich 
anfr&umen. Beseitigung aller deprimirendeo 
oder auiregenden EinflöBse, grandliche Ltlftang 
des Zimmers, Sorge fflr Bequemlichkeit der 
GebftrendeD, trostreicher Zuspruch bewirken 
hier mehr wie jede arzneiliche Therapie gegen 
die ungenQgeßde Wehenthätigkeit. Man ver- 
meide sogar jedes den Uterus direet reizende 
Mittel. 

Uebler steht die Sache bei Schwäche der 
Uterusmuseulatur, besonders wenn dieselbe 
durch schwere vorangegangene Geburten er- 
worben ist. Allgemeine Beizmittel, wie 
Wein etc. sind auch hier zu empfehlen. 
Han rersehieaee sein Falver aber nicht zo 
IrQh, sondern spare die wirksamsten Mittel 
auf, bis nach dem Blasensprung die Be- 
endigung der Geburt drängt. Bei zögernder 
Eröffnung des Muttermundes sind hier lau- 
warme Scheiden-Irrigationen von Carbolwasser 
(1 bis Vlt%, 80» E.) mit massiger Fallhöhe, 
die alle 1 bis 2 Stunden zn wiederholen sind, 
recht wohltb&tig. Sie lockern die Mntter- 
mundsrinder auf und erregen direkt Wehen 
durch Beieung des unteren Uterinsegments. 
Selbstverständlich sind dieselben nutzlos, sobald 
der Muttermund verstrichen ist. R. zieht die 
lauwarmen Einspritzungen den heissen vor, 
obwohl letzterere frflher von ihm empfohlen 
irurden. 

So vortrefilich die heissen Injectioneu zur 
BekAmpfung der Nachgeburtsblutungen sind, 
10 wenig möchte er eine häußgere An- 
vendung derselban unter der Geburt empfehlen. 
.0 vielen Fällen der in Bede stehenden Weben- 
ichwäche sind Vollbäder vowie die Anwendung 
[rosaer Dosen von Nareoticis recht werthvoll, 
lamentlich wenn nach tagelangem Kreissen 
line allgemeine Erschöpfung Platz greift. 

Bei solchen Geburten, wo mehrfacbe 
i^Qchte eine abnorme Ausdehnung des 
Jterus und dadurch Wehenschwächs erzeugen, 
rappne man sieh mit Gtiduld und hQte 
lieh vor jedem eingreifendeu Verfahren. Bei 
f'-irsmnion wird mit Recht die Verkleioe- 
] g des stark gefQllteu Uterus durch Ab- 
I 3n eines Tbeiles des Fruchtwasser ge- 
I en. Der Erfolg auf die Wehenthätigkeit 
I bt fast niemals aus. Der Batb gebt 
.: in, die Blase oberhalb des Randes des 
i ttermondes zu eröffnen resp. zu puuotirent 
I '. dann das Fruchtwasser langsam abfliess. 
I der bis dabin meist bewegliche Kopf 
i dem unteren Uterinsegment allmälich 
i -'rsa kann. ladessen gelingt dies nicht 



I immer, häufig reisst die Oeffnuog in der 
Eiblase sofort nach unten weiter und der 
grösste Tbeil des Wassers flieest im Strome 
ab, wobei ueben dem beweglichen Kopf nicht 
selten die Nabelschnur vorfällt. Es ist daher 
dringend zu ratben, das Eröffnen der Eiblase 
erst dann vorzunehmen, wenn der Muttermund 
über die Hälfte erweitert ist, um bei Vorfall 
der Nabelschnur sofort die Geburt durch 
Wendung und Extraction beendigen zu können. 

Energischer wie bei der primären wird 
bei der secnntäreu Wehenschwäche die The- 
rapie sein mdsBen. Hier droht bei längerer 
Verzögerung nach dem Blaseneprunge direet 
Gefahr. Und sobald diese erkannt, ist die 
ludication zum Entbinden gegebin. Dennoch 
werden unendlich viele solcher Geburten 
durch zweckmässige Begniirung der Wehen- 
thätigkeit auf natflrlichem Wege beendet, ehe 
gefahrdrohende Momente zur Entwickelung 
gelangen. 

Da die Mehrzahl der Fälle von secuudärer 
Webenschwäche auf Ermddung beruht, so 
sind Excitantien in erster Linie indicirt. 
Bei der am Scbluss der Austreibungsperiode 
erschöpft und wehenlos daliegenden Erst- 
gebärenden thut ein oder mehrere Löffel 
Wein oder noch besser Champagner oft 
Wunderbares. In anderen Fällen ist die Frau 
80 erschöpft, dass sie ängstlich die Action 
der Bauebpresse, die bekannilich die wirk- 
samste Kraft im letzten Stadium der Aus- 
treibung ist, unterdrückt. Der Aufforderung, 
dieselbe. anzuwenden, setzt sie die bestimmte 
Weigerung wegen allzugrosser Schmerzen 
entgegen. Hier ist das Gegentbeil iudicirt. 
Eine kleine Dosis eines Opiates stumpft die 
Empfindlichkeit sofort ab. Die Bauebpresse 
setzt wieder ein und mit wenigen Wehen ist 
zuweilen die Geburt beendet. In frQheren 
Zeiten gab man in solchen Fällen mit Vorliebe 
die Dower'schen Pulver. 15—20 Tropfen 
Opiumtinctur thueu wohl das Gleiche. Vor- 
trefflieh wirken hierbei auch einige schwache 
Ohloroforminhalationen. 

Anders in den Fällen, in welchen die 
Frau Tag und Nacht kreisate, wo ein Miss- 
verhältniss zwischen Kopf und Becken die 
höchsten Anforderungen an die Uterusmus- 
eulatur stellte, die, anfangs auch leistungs- 
fähig, mit der Erschöpfung der Gebärenden 
aber schliesslich mit der Arbeit versagt. 
Nicht selten nehmen hierbei die noch vor- 
handenen Wehen einen eigenthtlmlichen 
„krampfartigen" Charakter an. Die Wehen 
sind zwar schwach, der Uterus erschlafft 
aber in der Wehenpause nicht völlig und 
eine lebhafte Schmerzempfiudung bleibt dau- 
ernd bestehen, ohne dass die Geburt gefördert 
wird. Hier ist es geboten, durch grosse Uaben 
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von Narcoticis der Frau znjaächst völlige Bähe 
zu verschaflfen und jede Webenthätigkeit ab- 
zascbneideo. Ist, wie häufig in solchen schweren 
Fftllen, eine ausgiebige Exploration des Beckens 
und Eopistandes erwünscht, so leite man eine 
tiefe Narkose ein und untersuche dann genau. 
Ergibt sich jetzt eine Anzeige zur Entbindung 
unter Erffillung der nöthigen Bedingungen, 
so entbinde man sofort in derselben Narkose. 
Erscheint indessen eine Operation nicht nöthig, 
oder ist dieselbe zwar erwünscht, aber noch 
nicht möglich, so lasse man die Frau die 
Narkose völlig ausschlafen. Nach dem Erwachen 
setzen dann die Wehen meist kräftig und regel- 
mässig ein und die Geburt kann spontan 
beendet werden. 

Ist eine Untersuchung in der Narkose 
nicht gerade geboten, so nehme man andere 
Narcotica. Unter diesen spielt für solche 
Fälle das Ghloral in der Geburtshilfe noch 
immer und mit Becht eine grosse Bolle. 
2 g per OS, wenn keine Wirkung, nach Vi Stunde 
zu wiederholen, oder 5 g per Glysma wirken 
meist ausgezeichnet. Die Wehen hören eine 
Zeit lang ganz auf, und wenn die Gebärende 
auch nicht immer in einem tiefen Schlaf 
verfällt, so stellt sich doch ein schlafähnlicher 
Zustand ein, den man durch Buhe im Zimmer, 
Yerdunkellung desselben, Vermeidung jeder 
Untersuchung zu befördern sucht. Nach 
einiger Zeit setzen die Wehen wieder ein, 
oft so kräftig, dass man frfiber geneigt war, 
dem Ghloral eine direct wehenerregende Wir- 
kung zuzuschreiben, während in Wahrheit 
die Wiederaufnahme der Uterusthätigkeit nur 
durch die in der Buhe der wiedergewonnenen 
Kraft zu erklären ist. Auch Morphium sub- 
cutan 0-01—0*02 hat man in der gleichen 
Absicht angewandt. 

Leider darf man sich nicht verhehlen, 
dass in etlichen Fällen von starker Erschöpfung 
besonders bei Frauen, die mehrfach schwere 
Geburten bereits überstanden hatten, auch 
die Narcotica ohne jeden Einfiuss bleiben. 
Ein mächtiges therapeutisches Hilfsmittel 
bilden in solchen Fällen die warmen Bäder. 
B. hat von diesen besonders dann Erfolg 
gesehen, wenn nach schwerer Geburtsarbeit, 
besonders bei engem Becken, sich schliesslich 
Wehenschwäche mit grossser Erschöpfung der 
Frau eingestellt hat und die Temperatur 
schon etwas gestigen war, ohne dass es möglich 
wäre zu entbinden. Man bringe die Kreissende 
in ein Bad von 27^ B. und lasse sie bis zu 
V4 Stunden in demselben verweilen. Sorg- 
fältige Ueberwachung der eventuell eintre- 
tenden Wehen und zeitweise Untersuchung 
ist dringend geboten, damit die Frau nicht 
im Bade von der Geburt überrascht wird. 
Die Frauen fühlen sich in dem Bade meist 



recht behaglich, die Wehen setzen oft prompt 
ein und die Eigenwärme sinkt. Ist der Effect 
auf die Wehen nur von kurzer Dauer, so 
kann das Bad wiederholt werden. Manche 
Geburt, die zur Verzweiflung aller Bethei- 
ligten Tag und Nacht stillstand, findet durch 
solche Behandlung oft ihr natürliches Ende 
oder wird doch soweit gefördert, dass eine 
schonende Entbindung gestattet ist — ohne 
leugnen zu wollen, dass auch bei den Bädern 
negative Besultate zu verzeichnen sind. 

Unter allen Verhätnissen sei aber die 
Urinblase Gegenstand der Aufmerksamkeit 
des Arztes. Stärkere Füllung derselben, die 
sich dann als ein länglicher Tumor oberhalb 
der Symphise vom Uterus abhebt, beeinträch- 
tigt die Wehen nicht unerheblieh. Kann die 
Kreissende nicht spontan uriniren, so greife 
man zum Katheter. — 

Es lässt sich somit nicht verkennen, dass 
der Arzt sowohl gegen die primäre wie se- 
cundäre Wehenschwäche ein ziemlich grosses 
Arsenal von Waffen besitzt, und wer richtig 
zu beobachten und zu individualisiren ver- 
steht, wird manchen Segen stiften, ohne dem 
natürlichem Vorgange vorgreifen zu müssen. 

Bei der nicht zu leugnenden Gefährlichkeit 
des Seeale unter gewissen und keineswegs 
sicher bekannten Umständen und seiner, 
immerhin noch problematischen Art der 
Wirksamkeit auf den Uterus, kann aber für 
den praktischen Arzt Leute der Bath nur 
dahin gehen, das Seeale und seine Präparate, 
wenn überhaupt, dann nur in der Austreibungs- 
zeit unter den obgenannlen. Bedingungen zu 
geben, wenn er es nicht vorzieht, nach dem 
Bathe Schröder 's auf die Anwendung 
des Seeale als geburtsförderndes Mittel vor- 
länfig überhaupt zu verzichten. 

Dass durch diese Auseinandersetzung der 
hohe Werth des Seeale resp. des Gornntin 
für die Nachgeburtsperiode in keiner Weise 
angetastet wird, ist selbstverständlich. 

(Tter«p. MoD.-Beft Mr. 1.) 



Ueber die Behandlung des Stimmritzen- 

kranipfes. 

Von Dr. Fl680b in Frankfurt a. M. 

Was die Behandlung betrifft, so ist zwischen der 
des Anfalls und der der üesammtkrankheit zu unter- 
scheiden. Trifft man ein Kind im Anfall, so sorge 
man für frische Luft, entferne anschliessende Bede- 
ckungen, lasse es aber sonst ruhig liegen. Gegen 
das Aufheben, Klopfen, Bespritzen etc., wie solches 
die Wärterinnen zu thun gewohnt sind, spricht sich 
Verfasser entschieden aus, weil er wiederholt die an 
sich schon so peinliche Scene nur davon verschlimmert 
gesehen hat. — Während des Anfalls kennt Verfasser 
keinerlei Mittel, nur lässt er, wenn ein Klysma zur 
Hand ist, sofort eine Einspritzung, gleichgiltig, ob 
Oeftnung vorher vorhanden war, oder nicht, geben. 
Vor der Darreichung von Chloral im Klysma, oder 



yv, ua -».u., ^, <i..»n,J eilen, da er nieniala Vortfaeil 
davon, wob] aber in einem Fall einen Exitus letalis 
eeneben bat. .Sowie das Kind durch lautes .S<;)ireieu 
das Ende des Anfalls beknndet bat, ermabut Verfas- 
ser die IJmgebnn^, demaelbeu während der ersten 
swei Tage mögliuhst au Gefallen zu leben, vor Allem 
muss Jemand, während es schläft, neben dem Bette 
wachen, damit es sogleich beim Erwachen ein frennil- 
lichea Gesicht erblicke. Ausserdem wird, wenn es 
nicht vurher schon geschehen, das besprochene aus- 
leerende Klysma applieirt, — Vor Allem müssen 
dann die Eltern in Betreff der Eruähmng instruirt 
werden. Das Eind darf fortan nur noch ganz flüssige 
Nahmng bekommen; Snppe, am besten in Gestalt 
Ton stark verkochter Hafergrütze, die mit gnter 
Fleixchbrühe aufgefüllt und durchgeschlagen wird, 
nüchstdem verdünnte Milch, am liebsten Milchkaffee, 
sind die einzige Naiimng, die Verfasser gestattet. 
Durch den Milchkaffee soll das Gerinnen der Milch 
im Magen in Klnmpen verhindert werden, was durch 
Kaffee besser, als dnrcb Wasser ge^ciiieht. Um 7 Uhr 
des Morgens, um 10, nra 1, um 4 Uhr des Nacbmjt- 
taga, tim 7 nnd höchstens noch nm 10 Uhr des Abends 
darf Nahrung verabreicht werden, 3 Mal gibt es 
Kaffee, 3 bis 4 Mal die Fleischbrühanppe. Stets warnt 
Verfasser die I'mgebnuig vor dem ,zn viel". Bei 
dicker einfachen N.tbrung, mitWeglassunic alles Festeji 
nnil Breiigen, hat er die Rinder nicht allein genesen, 
sondern aitcb kräftig nnd biilbend werden gesehen, 
selbst schon vorhandene Rbachitis sab er bei dieser 
Be handlang vollkommen schwinden. Die Nahrang 
läsHt Verfasser niemals mit der Flasche verabreichen- 
da er in einzelnen Fällen sclion bei Ansetzen der 
Flasche den Spasmus hat entstehen sehen. Die 
l^nppe soll stets mit dem Löffel, der Milcbbaftee, 
trotzdem «las Kind sich leichter vernn reinigt, ebenso 
oder mit der Tasse gegeben werden, — Bei dieser 
Nahrung soll man zum wenigstens (> bis 8 Wochen 
beharren, bis sieb nicht nur der Krampf, sondern 
auch der lange Zeit ilbrigbleibende verdächtige Tonbeim 
Schreien, verloren hat. Am frühesten darf man weich ge- 
cbtea, fein gehacktes Fleisch der Sappe zusetzen, 
d findet man solches in der Ueft'niing nicbtwii'der,so 
nn man mit der Meogi' des Fleisches getrost stei- 
n, wenn auch die Suppe dadurch dicker wird. Erst 
nn, wenn absolut von dem verdächtigen Ton nichts 
■\\T zn hören, vor Allem aber die OetTnnng ganz 
sund ist und von selbst erfolgt kann man Zwieback, 
er eine Brotkruste, trocken und absolut nieht in 
Ussigkeit getaucht, gestatten. Vor nichts niuss 
Tfasser mehr warnen, als dem Kinde eingeweichte 
nge oder Mehlbrei zu geben, wenngleich diese 
Jirung meistens am liebsten genommen wird, 
iberhaupt räth er, auch bei der Bebamllnng von 
lachitischen, selbst wenn sie abgemagert und schlecht 
nährt sind, mit den Mehlarten stets aafs Aesserste 
geizen, weil nach seiner Erfahrung dadurch viel 
ihr, als dnrcb vieles Andere, die Heilung befilrdert 
rd. Nicht nnr in den Ländern, wo Heblpappe und 
iiortige Nabrnng als Surrogat der Muttermilch 
t wandt wird, findet mau den Spasmus mit am 
ilgst«n, sondern auch beim Gebranch von Nestle's 
leimehl etc. hat Verfasser die Krankheit am 
■•iten getroÄ'eh. 

äi der angegebenen Ernähning ist es nacii Ver- 
_. absolnt nothwendig, dass der Arzt im Anfang 
ich, splter alle paar Tage die Oeftnung inspicirt, 
ibt vielleicht keine Krankheit, bei der die Inspec- 
der Oeffnnng so nothwendig ist, als diese. Im 
■Dg findet man sehr oft unverdaute, weissr oder 
•tbonartige Marisen abgehen. Sehr häufig ist eine 
Iverstopfang vorhanden, die den zweiten Tag 
VnweD<lnng einer Einspritzung in den Mastdarm 
wendig macht. Statt der Einspritzung bat Yer- 
mit Vortheil die Qljceriuzäpfchen von H e 1- 
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festgestellt, dass dasselbe unter Umständen 
mit Sicherheit in Dosen gegeben werden 
könne, welche sonst als verwegen gelten 

würden. »ew-York Med. R«cord, Min 18S9). 



Der Clebraneh der Hattoni^schen Hoor- 
extracte in der ehlrnrgischen Praxis. 

Von Dr. Berthold Glattaaer, Operateur und prakt. 

Arzt in Wien. 

Die Bäder mit Moorextracten werden sich in 
der chirurgischen Praxis in folgenden Krankheitszu- 
ständen vom Gebrauche empfehlen: 

1. Bei Skrophulose, besonders bei der sog'enann- 
ten torpiden Form. In der Begel sind es Kranke mit 
blassem, gedunsenem Aussehen, mit schlaffer Musku- 
latur, mit Drüsenanschwellungen am Halse, in der 
Achselgrube oder in der Leistengegend. Nicht selten 
sind Auftreibungen der Knochen, leichte Periostitiden 
vorhanden. Durch die Erregung der peripheren Ner- 
veuäste und die Beschleunigung des Blutkreislaufes 
werden die Blutbildung verbessert, der allgemeine 
Ernährungszustand gehoben, es tritt ein Erregungs- 
zustand in den Lymphbabnen und Lymphdrüsen ein 
und die Erscheinungen der Skrophulose gehen bei 
gleichzeitig zweckmässig angeordneter Diät zurück. 

2. Eine sehr dankbare Verwendung finden die 
Moorextractbäder bei allen Arten von Rheumatismus, 
sei es Muskel- oder chronischer Gelenksrheumatismus. 
Wenn die Exsudationen nicht zu alt sind und eine 
Resorptionsfähigkeit überhaupt noch vorhanden ist, 
wird ein vorher oft scheinbar ankylotisch gewesenes 
Gelenk wieder bewegungsfähig. 

In solchen Fällen von Unbeweglichkeit der Ge- 
lenke erscheint es zuweilen zweckmässig, dem Moor- 
laugenbade eine grössere Menge Moor erde zuzusetzen, 
weil dann durch die Consistenz der Moormasse eine 
eigenthflmliche Compression und Friction auf die vor- 
handenen Exsudatmassen ausgeübt wird , wobei 
etwaige Entzttndungsproducte und Fungositäteu zer- 
theilt werden und so eine raschere Resorption der- 
selben erzielt wird. So wie bei Entzttndungsexsudaten 
wirken die Moorxtractbäder auch 

3. auf die sogennanten traumatischen Exsudate. 
Sie finden eine vorzügliche Verwendung nach Knochen- 
brüchen und Luxationen, bei denen durch die lange 
Ruhe der Gelenke eine gewisse Unbeweglichkeit und 
Steifigkeit zurückgeblieben ist, wie es übrigens auch 
bei Verstauchungen und Zerrungen zuweilen vorkömmt. 

4. Bei Schusswunden empfiehlt P i r o g o f f, 
wenn der Fremdkörper bereits entfernt ist und die 
Vernarbung nicht eintreten will, den Gebrauch der Moor- 
bäder. In ähnlicher Weise wurden dieselben von v. 
Dumreicher bei grösseren Wundflächen nach 
Operationen, wenn die Heilung nicht vor sich gehen 
wollte, angerathen. 

Der wahrscheinlich durch die organischen Ver- 
bindungen der Moorextracte auf die Wundfläche 
hervorgerufene Reiz dürfte in ähnlicher Weise, näm- 
lich durch Anregung der Aufsaugung und Regelung 
der Transpiration und Perspiration auf die Hautdecke 
wirken, daher die zweckmässige Anwendung 

5. bei gewissen Hautausschlägen, wie Prurigo 
und Urticaria, insbesondere wenn dieselben anämi- 
sche Individuen betreffen. 



Die abortive Wirkung des salieylsauren 

Natrons. 

In Nr. 49 der Wien. med. Presse findet 
sich eine Beobachtung von Dr. L i n h a r t, ' 



welche die Wirkung des Balicylsauren Natrons 
auf den Uterus in unzweifelhafter Weise be- 
stätigt. Eine sonst gesunde, normal menstruirte 
junge Frau erkrankte an chronischem Gelenk- 
rheumatismus, welcher häufig zu acuten An- 
fällen sich steigerte. Als einziges Mittel, 
die Schmerzen und Anfälle abkürzen, erwies 
sich das salicylsaure Natron. Im Laufe der 
Monate (die Krankheit dauerte tlber 2 Jahre) 
fiel es der Kranken auf, dass sie jedes Mal, 
wenn sie das Mittel genommen, Kreuz- 
schmerzen bekam, und dass die sonst völlig 
schmerzlosen und regelmässigen Menses, 
schmerzhaft, profus und verfrflht eintreten. 
Um den Oausalnez zwischen Salicyl und den 
uteriuen Beschwerden festzustellen, liess Verf. 
von Zeit zu Zeit das Salicyl auf Wochen 
hindurch aussetzen. Jedesmal wurde dann 
die Periode wieder völlig normal. Durch die 
erwähute Veröffentlichung darauf aufmerksam 
gemacht, dass die gefässlähmende Wirkung 
der Salicylatß die Ursache sei, spritzte Verf., 
80 oft ein erneutes Becidiv des Gelenk- 
rheumatismus wieder die Verabfolgung von 
Salicyl nothwenhig erscheinen liess, Ergotin 
ein. Der Erfolg war ein sofortiger, die Bftcken- 
schmerzen blieben aus, die Menses wurden 
oder blieben normal. Verf. beiont, daas er, 
des Versuchs halber, den einen Monat Ergotin 
angewendet, den nächsten Monat ausgelassen, 
und so mehrere Male abwechseln d vorgegangen 
sei — stets sei mit mathematischer äicherbeit 
die Wirkung die oben geschilderte gewesen. 



JodSthyl 

fand Bobert Main äusserst günstig wirkend 
in Fällen von Bronchitis und Bronchialkatarrh, 
die mit Morbus Brightii, fettiger Herzent- 
artung, schwacher Blutcirkulation und besonders 
mit Astbma infolge von Stauung des bronchialen 
Sekrets eomplicirt waren. Das Mittel wurde in 
einer Dosis von 10 Tropfen auf ein Handtuch 
gesprengt und dann inhalirt. Ungefähr 5 Mi- 
nuteü später husten und expectorireu die Kran- 
ken reichlich, worauf die Dyspnoe gehoben ist. 
Bei einem 60jährigen Kranken mit completer 
Orthopnoe, dem vorher die gewöhnlichen ez- 
pectorirenden Mittel, Senega, Lobelin, Scilla 
etc., in hohen Dosen nichts geholfen hatten, 
brachten 2 Inhalationen innerhalb einer Stunde 
eine sofortige, erhebliche Erleichterung, so 
dass er darauf ruhig liegen und 5 Stunden 
schlafen konnte ; nach jeder Inhalation war 
die Ezpectoration von Bedeutung. Verf. em- 
pfiehlt deshalb lebhaft für ähnliche die An- 
wendung des Jodäthyls. 

(D. Ued.Ztg. Nr. 7, 1«90.) 



Eigentb, luid Terantwortl. Redactenr : Dr. Josef W e i 9 ü. — Druck von J. Koblischek in Wien. 
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Lehrbuch fflr deo die Elini 
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und theilte zu diesem Zwecke i 
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Wasserheilanstalt „Prlessnitzthal" in Mödling. 
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Tn Verbindung mit Flektrotheraple, nasKace, Difttcnren iinil 8<rhwed. HeilKyBiiiastlk. 



Chef- Arzt: ]>r. JOHef Weiss. 



Eigenth. and verantwon], Redactenr Dr. ioeef Weise. — Drnck von J« Kobliecbek in Wien. 
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Voriüge nach fiHtachten intKcher Autoritäten 

Prontfite, angenehme, sichere Wirkung. — Leicht, ausdauernd vertragen. 

Geringe Dosis.— Milder Geschmack. — Gleichmflssiger, nachhaltiger Effect 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 

werden aüeKrpniidr echter HunyadiJänOi Quelle gebeten, ausdrücklich 






1 den Depöl.^ zu verlangen und Nachahmungen zurückzuweisen. 
Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserliandlungen. 
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J>er KaoÜD-Kbeostat, 

Von Dr. 8, fiiertntr. 
Vortrag, gehalten m der k. k. GeäelUcIiaft der Aerzte 
am 24. .TaDOftr 1890. 
Vor vier Jahren habe ich in dieser Ge- 
Bellschaft einea Bheostat demoostrirt, desaen 
wichtigster Bestaodtheil ein mit Graphit Über* 
zogener Pergamentriog war. Dem kleinen 
Apparate, der rasch eine ansehnliche Ver- 
breitung unter den Aerzten gefanden hatte, 
haften indeHS, wie spätere Erfahrung gelehrt 
bat, mehrere Mängel an. Zunächst waren die 
In»trumeute nicht sehr dauerhaft. Unter dem 
EiofluBee des Stromes erwärmt sich die 
Graphitiage, bekommt Risse und SprQuge, die 
zu vollkommenen oder unTollkommenen 
Leituugsnntertirechuugen fQhren und den 
Apparat gebrauchsunfähig machen. Ferner 
waren die Apparate schon von Haus aus uu- 
gleieh. Mancher Bing gelang gut, ein anderer 
minder gut. Endlich wurde, namentlich in 
letzterer Zeit, vielfach und nicht mit Unrecht 
darüber geklagt, dass dar Gesammtwiderstand 
' s Apparates za klein sei (er betrug oit uur 
.000 Ohm), ein Fehler, der allerdings zu 
rmeiden gewesen wäre. 
Das Bedärfniss nach einem guten, billigen, 
iinen Bheostat ist aber vorhanden; dieVor- 
iile, welche sich aus der VerwendUDg eines 
eben Apparates ergeben, sind so allgemein 
Tkanut, dass es mir überflüssig erscheint, 
r darauf weiter einzugehen. 
Diese Umstände yeranlassteo mich dem 
'enstaude meine Aufmerksamkeit neuer- 



dings zuzuwenden und ich glaube, dass es 
mir gelungen ist, einen neuen Bheostat zu 
construiren, der die anerkannten Vorzüge des 
Graphitrheostaten, nicht aber dessen Fehler 
besitzt und der allen Anforderungen, die an 
eine Stromreguliri)ngs - Vorrichtung gestellt 
werden können, im vollem Masse entsprechen 
dürfte. 

Von der Verwendung des Graphites als 
Widerstandsmaterial habe ich auf Qrund 
eigener Erfahrung, die sieb mit den Angaben 
verschiedener Physiker deckt, von vorneherein 
ganz abgesehen. 

Die Wiederstandselemente des neuen Bheo- 
statea bestehen aus Kohle, wie sie, bei Er- 
hitzung einer vegetabilischen Substanz unter 
Luftabschluss entsteht. Anfangs machte ich 
den Versuch, die Kohlenfäden der Glühlampen 
zu verwenden. Es zeigte sich dabei, dass die 
Herstellung eines braacbbaren Bheostaten auf 
diesem Wege wohl möglich ist, dass dieselbe 
aber zu mühsam der Apparat selbst zu kost- 
spielig wäre. Nach verschiedenartigen anderen 
Versuchen bin ich endlich dazu gelangt, die 
Widerstände des Bheostaten aus Porzelllan- 
plättehen herzustellen, welche von einem 
feinsten Schwämme vegetabilischer Kohle 
durchsetzt sind. Die Scheibchen haben ungefähr 
LiosengrÖsse. Ihr Durchmesser beträgt 5 mm, 
ihre Dicke 1 mm. Der Widerstand deiselben 
beträgt je nach der Menge der Kohle, die 
sieh in den Poren des Thones beflndet, 
zwischen 10 und 10.000 Ohm und wir haben 
es in der Hand, nach Belieben Plättchen mit 
grossem oder kleinem Widerstaade zu er- 
zeugen. 

Aus den Plättehen wird nnn eine Säule 
aufgebaut, wobei zwischen je zwei Porzellan- 
plättchen ein mit einem Vorsprunge (NaseJ 
versehenes Messingblättchen eingelegt wird. 
Fünfzig Plättchen bilden einen Bheostaten. 
Sie werden in einem mit einem iongitudinalen 
Schlitz versehenen Bohre untergebracht. Die 
Nasen der Messingblättcheo ragen aus diesem 
Schlitze zu Tage. 
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Die Elemeute der Säule werden darch 
Schraubendruck gegeneinander gepresst, dann 
wird der Baum zwischen Bohrwand und Säule, 
sowie die Zwischenräume der Nasen mit 
Asphalt ausgegossen. Die Widerstandsplättchen 
sind damit vor dem Zutritte von Luft und 
Feuchtigkeit sieher geschützt. Die eine Pol- 
klemme des Apparates steht mit dem ersten 
Plättchen, die andere mit einem kleinen 
Schieber in Verbindung, der Aber die Beihe 
der Nasen gleitend hinweg bewegt werden 
kann, wodurch eine beliebige Zahl der Platt- 
eben in den Strommkreis ein- oder ausge- 
schaltet werden kann. Die Stellung eines mit 
dem Schieber verbundenen Stiftes auf der 
Scala zeigt die Zahl der eingeschalteten 
Piättchen an. Es ist selbstverständlich dafür 
vorgesorgt, dass der Strom beim Bewegen des 
Schiebers niemals unterbrochen und ein ezaetes 
Ein- und Ausschleicben möglich werde. 

Der Widerstand des einzelnen Plättchens 
nimmt von dem einen Ende gegen das andere 
in bestimmter Progression zu, so dass die 
Stromzunahme, respective Abnahme eine sehr 
gleichmässige wird. Die Plättchen werden 
nach ihrer Fertigstellung einzeln auf ihren 
Widerstand geprüft, sortirt und beim Aufbaue 
des Bheostaten in der durch die Bechnung 
geforderten Reihenfolge verwendet. Der Ge- 
sammtwiderstand des Bheostaten beträgt über 
200.000 Ohm. Vor der definitiven Mentirung 
wird jeder Apparat genau geprüft und einzelne 
etwa fehlerhafte Plättchen durch andere er- 
setzt. So ist die Möglichkeit geboten, stets 
gleichförmige und gute Instrumente zu er- 
zeugen. 

Die Durchleitung selbst sehr starker Ströme 
durch einzelne Plättchen oder durch den Bheo- 
staten selbst fügt dem Apparate keinen Schaden 
zu. Die Plättchen, welche ja in Weissgluthhitze 
hergestellt sind, leiden unter der Einwirkung 
der durch den Strom erzeugten höheren Tem- 
paratur keinen Schaden, verändern hierbei 
auch ihren Widerstand nicht. Dieser Umstand 
verbürgt die Dauerhaftigkeit des Instrumentes. 
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lieber die Taberkulose und die Mittel 

zu Ihrer Hellnng. 

Von Prof. SobrStter iii Wien. 

(Vortrag, gehalten im „Wissenschaftlichen Club" za 
Wien am 3. Januar 1890.) 

(Fortsetzung n. Schluss.) 

So findet so zu sagen eine Selbstinfection 
an einem und vielleicht ganz unbedeutend 
erkrankt gewesenen Individuum statt. In ganz 
ähnlicher Weise geschieht auch die weitere 
Ausbreitung in dem einmal befallenen Organe 
selbst. 



Wie geschieht aber die Weiterverbre ituog 
auf andere Menschen ? Wie steht es m it der 
vielbesprochenen und von Alters her ange- 
nommenen Vererbung? Wird die Tuberkulose 
vererbt oder nur die Anlage zu derselbeu. 

Wenn man auch die erste Möglichkeit 
nicht vollkommen in Abrede stellen kann, da 
Analogien mit anderen Krankheiten vorliegen, 
so drängen doch die meisten Thatsachen dabin, 
dass es sich um eine angeborene Anlage 
handelt, wobei man sich klar zu machen hat, 
dass wir auch jetzt noch gar Vieles nicht zu 
erklären wissen, wie wir überhaupt bei den 
Infectionskrankheiten noch vielen Bäthseln 
gegenüberstehen. 

Wie soll man sich erklären, dass der eine 
Mensch erkrankt, der andere nicht? Wir 
bringen dies eben mit der sogenannten an- 
geborenen Disposition in Verbindung. — Wie 
soll man sich erklären, dass eine Wärterin, 
die sich z. B. schon jahrelang unter Blattern- 
kranken bewegte, plötzlich, also unter an- 
scheinend ganz gleich gebliebenen Verhält- 
nissen von der Krankheit befallen wird? 

Bei der Tuberkulose weiss man allerdings, 
dass, je mehr Bacillen vorhanden sind, auch 
eine um so raschere Ausbreitung der Er- 
krankung, ein um so rascherer Gewebszerfall 
eintritt. Dass kann mehr oder weniger allein 
für die Infection überhaupt doch nicht mass- 
gebend sein, abgesehen davon, dass bei 
solchen Beobachtungen die Annahme, dass 
es sich gerade dieses eine Mal um einen be- 
sonders kräftigen Infectionsstoff gehandelt hat, 
nicht stichhaltig ist. £s bleibt also nur die 
Annahme, dass sich das Individuum zur Zeit 
der Infection und das ist in practischer Be- 
ziehung von grosser Wichtigkeit, unter ganz 
besonders günstigen Bedingungen zur Auf- 
nahme der Mikroorganismen, also in einer 
zeitweilig besonders gesteigerten Disposition 
befun den hat. 

Für den Bespirationstract ist dies leicht 
zu erklär en : Ist die Schleimhaut durch einen 
einfachen Katarrh so zu sagen schwächer 
geworden, so werden die Infectionsstoffe um 
so leichter haften können. Wahrscheinlich 
können die Veranlassungen hier sehr gering- 
fügiger Natur sein. Wie oft hört man, dass 
eine Krankheit mit Schnupfen angefangen 
hat, so dass es ganz nahe liegt, daran zu 
denken, dass dieser nur der veranlassende 
Moment, nicht aber das erste Krankheits- 
symptom zur eigentlichen schweren Krankheit 
gewesen ist. Ganz ähnliche Verbältnisse gelten 
gewiss für den Darm, für die Verletzungen 
der äusseren Haut u. dgl. 

Wir nehmen demnach an, dass es sieh 
um eine angeborene Anlage handelt, also alles 
dasjenige, was wir mit dem Namen phith- 



Eischen Eörperbaa bezeichaen : Blässe der 
Hautdecken, Zartheit der Gef&sse, langer, 
schmaler, äaeber Brustkasten, bei hoch^nf- 
gesehossenem Körperbau, geringe Wider- 
Gtandsfflbigkeii gegen äussere Schädlichkeiten, 
besonders bäuiige Erkrankungen der Bespirations 
Organe. Bei günstigen äusseren Verhältnissen 
findet dann die Infectiou statt. 

Auf welchen Wegen erfolgt nun die In- 
fection ? 

Sehr hänfig anzweifelhaft durch den Ver- 
daanngstract nicht, weil sonst ein primäres 
Erkranken desselben wohl Fiel h&ufiger sein 
mösste, indees wissen wir, dass durch das 
Fleisch und namentlich durch die Milch, 
welche von KOhen herrQhrt, die mit der 
Perlsncbt, der mit der Tuberkulose des 
Menschen identischen Krankheit des Bindes, 
behaftet sind, die Infection herbeigeführt 
werden kann. Dabei bleibt rorlänfig noch 
nuentsebieden, ob die Uebertragung nur in 
solchen Fällen stattfindet, wo auch die Brnst- 
drüse des Thieres stark erkrankt ist, oder 
ohne diese Localisation. Damit hängt es ohne 
Zweifel zusammen, dass gerade bei Kindern 
so bäuflg die Erkrankung an den Bauch- 
drfisen so liäulig auftritt. 

Im AthmuDgstractus erfolgt die Erkrankung 
' gewiss am allerhäuägsten, und zwar durch 
^iaathmen Abs Staubes, der sich leicht aller- 
wärts bacillenhaltig finden kann. Wie bereits 
bervorgehoben, besitzen die Bacillen eine 
grosse Widerstandsfähigkeil, trocknen also 
mit den Auswurfstoffen ein, diese gelangen 
durch den menschlichen Verkehr wieder in 
die Luft und werden so respiratlonst&hig 
gemacht. 

Zahlreiche Experimente haben die Bichtig- 
keit dieser Anschauungen bewiesen, wobei 
eine Menge interessanter Thatsachen statt- 
fiodeD. Von jeder Stelle des Atbmungstracte» 
aas kann die Aufnahme der Mikroorganismen 
geschehen. So hat u. A. Dem me im Nasen- 
secrete eines an tuberculöser Hirnhäut- 
en tzflndnng Terstorbeoea Kindes die K o c h'schen 
Bacillen gefunden ; die Infection war also 
hier schon vom ersten TheiJe des Bespiratlons- 
traeles ausgegangen, wie es jetzt ja auch be- 
baant idt, dass die Tuberkulose der Nasen- 
' I leimhaut selbst nicht so selten ist. 
, Ein Bindringen der Bacillen durch Wunden 

I I äusseren Haut findet glücklicherweise nur 
I 1 eu stutt, doch sind solche Fälle sicher- 
; j [»llt, so z. B. der Fall einer Infection nach 
i I Verletzung der Hand mit Scherben einer 
I ! ekschale. 

> 'dan kann also das Tuberkulöswerden 

I ä Individuums erklären durch Selbstin- 

ioQ von einem frQher her, vielleicht schon 

. der frühesten Kindheit, aber ohne alle 



Symptome bestehenden Herde und dann durch 
Infection von aussen in der angegebenen 
Weise, wo man allerdings meist nicht im 
Stande ist, die Quelle mit Bestimmtheit an- 
zugeben. 

Von grosser Wichtigkeit ist hiernach der 
möglichst frühe Nachweis der Krankheit, 
sowohl durch die physikalische Uatersnchnog 
der Brustorgane, wie die mikroskopisohe Unter- 
suchung des Auswurfes. 

Was vermögen wir nun gegen die Krank- 
heit EU thUD? 

Hier handelt es sich vorerst nm die 
Prophylaxis. Wenn irgendwo, kann man wofal 
hier sagen, dass mau in der Wahl seiner 
Eltern nicht vorsichtig genug sein könne. 
Besteht aber eine erbliche Anlage, so muss 
mit allen Mitteln für die Verbesserung einer 
solchen von frühester Jugend auf gesorgt 
werden, durch möglichst gute Ernährung, 
möglichst viel Aufenthalt in reiner Luft. 
systematische Abhärtung des Körpers dnrch 
zweckmässige Waschungen, Kräftigung des 
Organismus, namentlich der Brustmuskutatur, 
durch entsprechende Leibesd bangen. Auch 
anscheinend geringfügige Erkrankungen , 
namentlich Katarrhe des Bespirationstractes 
mOssen bei so beanlagten Menschen mit aller 
Sorgfalt behandelt werden, dieselben Über- 
haupt möglichst lange vor solchen bewahrt 
werden. 

Da man es hier mit einer Infectiona- 
kraukheit zu thun hat, wird man Alles zu 
vermeiden haben, wodurch man in Berührung 
mit den Infectionsstoffen kommt, wobei man 
sich allerdings klar macheu muss, dass ja 
glQckItcherweise die Gefahr keine so grosse 
ist, wie bei anderen Infectionskcankheiten 
(Masern, Scharlach etc.) Die Uebertragung 
der Tuberkulose seheint nnr an ^anz bestimmte 
Bedingungen gebunden zu sein. Immerhin 
sind alle Vorsichtsmassregeln geboten, auf 
welche die Laien aufmerksam zu machen ja 
unsere Pfiicht ist. 

Wo die innige Berührung mit solchen 
Kranken nicht durchaus nothwendig ist, wird 
man sie möglichst vermeiden, namentlich mit 
Bezug auf Menschen, die eine Neigung zur 
Krankheit zeigen. In Bezug auf die Nahrung 
wird es sich empfehlen, nie rohes Fleisch 
und nur gekochte Milch zu verwenden. 

Vor Allem aber ist die Unschädlichmachung 
der AuHWurfstofFe erforderlich, da von die^eu 
die grö-iste Gefahr der Weiterverbreituug der 
Erbraukung stammt. Sie sollten aietti bis zu 
ihrer definitiven Eutfurnung und Zinrstorung 
in verschlossenen tiefussen, nicht in Ta>ctit>u- 
tächern gehalten werden ; haben douli die 
Untersuchungen gezeigt, ila»ä ilurcii dm 
Stubenfliegen, die sich an deu Spuck nai^ien 
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aufhalten, eine Verscbleppang der Bacillen 
zu Stande kommen kann. Ueberhaupl ist die 
scrupulöseste Beinliehkeit im weitesten Sinne 
des Wortes geboten. Hier kann nicht genug 
auf gewisse unbedachte Lebensgewohnheiten 
aufmerksam gemacht werden. So ist es nicht 
gleichgiltig, wo der Mensch während des 
Essens seine Nahrung hinlegt und wieder 
aufnimmt, z. B. vom sehmutLigen Fussboden. 
Alles, was Staub macht, denn dieser ist der 
Hauptträger der Bacillen, muss sorgfältig ver- 
mieden werden. Das Beinigen der Wobnungen, 
das Ausklopfen der Kleider und Teppiche 
muss mit bestimmter Sorgfalt vorgenommen 
werden. Das Beziehen neuer Wohnungen, 
namentlich mit Bücksicht auf die Bettwäsche, 
besonders in Curorten, ist keine gleichgiltige 
Sache. Strenge Desinfection, besonders nach 
Todesfällen an Tuberculose, ist durchaus noth- 
wendig. Durch Oornet ist im Staube von 
solchen Zimmern der Gehalt von Tuberkel- 
bacillen mit Bestimmtheit nachgewiesen worden. 
— £s liegt die Beobachtung eines jungen, 
kräftigen, aus vollkommen gesunder Familie 
abstammenden Advocaten vor, der in einem 
Wintercurorte an acuter Tuberkulose zu Grunde 
ging, nachdem er im Bette eines an Tuber- 
culose Verstorbenen geschlafen hatte. — Das 
Beinigen der Strassen und Fusswege unter 
Staubentwicklung ist ein Verbrechen an un- 
seren Mitmenschen. Hier darf mit Wasser 
nicht gespart werden. 

Hier ist aber viel n^ehr durch allgemeine 
gute Erziehung und Popularisirung natur- 
wissenschaftlicher Anschauungen, als durch 
Verordnungen zu erreichen, weshalb es wün- 
schenswerth wäre, dass auch in den niederen 
Schulen der Hygiene Bechnung getragen 
würde. 

Was haben wir nun aber mit dem einmal 
erkrankten Individuum zu thun ? 

Ist die Tuberkulose heilbar? Glücklicher- 
weise unzweifelhaft „ja". Wir wissen dies 
nicht nur aus den Leichenbefunden, sondern 
auch aus den Beobachtungen an Lebenden. 
Schon Skoda, der über die grösste Erfah- 
rung in dieser Beziehung verfügte, hat mit 
Bestimmtheit den Satz ausgesprochen, dass 
die Tuberkulose, und zwar in allen ihren Sta- 
dien, heilen könne. Leider lässt sich nur 
sagen, dass es die Natur vermag, eine Beihe 
von Vorkehrungen zu treffen, Sie herbeizu- 
lübren bisher nicht in unserer Macht steht, 
die wir nur anzubahnen vermögen ; 

Uebt der eingedrungene Bacillus einen 
Beiz aus, der eben zur Bildung des Tuberkels 
führt, so sehen wir, wie durch eine reactive 
Entzündung eine umgebende Schwiele herge- 
stellt wird, durch welche der Krankheitsherd 
vom gesunden Gewebe abgetrennt und wegen 



ihrer schweren Dürchdringbarkeit auch eine 
Weiterverbreitung verhindert wird. Gleich- 
zeitig findet auch eine Verödung der Gelasse 
statt, so dass in dieser Weise die Bahuen der 
weiteren Infection geschlossen werden. In 
nicht seltenen Fällen kommt es zu einer Ab- 
lagerung von Ealksalzen in das erkrankte Pa- 
renchym und in dieser Weise zu einer Un-r 
schädlichmachung. Endlich kann das Krank- 
hafte am Wege der Eiterung entfernt werden. 

Was vermögen wir nun zur Hervorbrin- 
gung solcher Vorgänge zu thun ? 

Wenn es möglich wäre, jeden ersten 
Krankheitsherd zu entfernen, sowäre die Sache 
allerdings einfach. So sehen wir, dass die 
Chirurgie in der glücklichsten Weise mehr 
und mehr in die früher allein von der internen 
Medicin beherrschten Gebiete eingreift. Durch 
die operative Entfernung einer tuberkulösen 
Lymphdrüse am Halse kann der weiteren In- 
fection vorgebeugt werden. Unsere Aufgabe 
wäre es nun, ein Mittel zu finden, das, dem 
Organismus einverleibt, den K o c haschen Ba- 
cillus zerstört. Wenn dies auch wohl möglich 
ist, so ist es bis jetzt doch nicht gelungen, 
ein solches zu finden, wenigstens nicht in 
einer solchen Goncentration, dass es dem übri- 
gen Organismus nicht schaden würde. Noch 
weniger ist es möglich, auf die übrigen ge- 
nannten Vorgänge einzuwirken ; oft ist der 
Versuch gemacht worden, durch Einverleibung 
von Kalksalzen der verschiedensten Zusammen- 
setzung den Naturvorgang nachzuahmen, aber 
vergeblich. Tausende von Mitteln und Me- 
thoden sind als sichere Heilmittel gepriesen 
worden, keines hat dem vorurtheilsfreien, un- 
parteiischen Prüfen der Wissenschaft Stand 
halten können, ob sie nun auf eine Kräfti- 
gung der Zelle, wie das Arsenik, oder auf 
eine desiuficirende Wirkung losgingen, Greosot 
und ähnliche Mittel. — Läugnen lässt sich 
allerdings nicht, dass diese Mittel im 8tande 
sind, einzelne Symptome in glücklicher Weise 
zu bekämpfen und dadurch zu wirklichen Be- 
helfen in der Therapie zu rechnen sind. 

Eines aber hat sich unter allen Umständen 
und an allen Orten als sicherstes Heilmittel 
erwiesen, d. i. die möglichste Hebung der 
Ernährung und Kräftigung des Organismus, 
und, um diese zu erzielen, der reichlichste 
Aufenthalt in reiner Luft nait allen Anregungen, 
welche durch eine solche auf unseren Körper 
gegeben ist. In diese Bahn müssen wir somit 
unsere ganzen Bestrebungen lenken. So sind 
wir in der That seit lange gewohnt, dieser 
Anschauung Bechnung tragend, die Kranken 
im Sommer und Winter in die verschiedenen 
Gurorte, an das Meer, in die Höhen und nach 
dem Süden zu schicken, um ihnen so zu 
jeder Zeit den reichlichsten Aufenthalt in 
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frischer, reiner Luft zu ermöglichen. Für den 
Beichen ist in dieser Richtung bald gesorgt; 
es handelt sich aber daram, auch dem Armen 
in menschenwürdiger Weise zu helfen oder 
doch mindestens geine Lage zu erleichtern 
und erträglich zu machen. So lange der Arme 
arbeiten kann, schleppt er sich fort, um end- 
lich in einem Erankenhause Hilfe zu suchen 
und sich dort zu Tode zu husten, zur eigenen 
Qual und der seiner Nachbarn. Meist kann 
diesen Aermsten der einzige Wunsch, den sie 
haben, nach frischer, reiner Luft, nach einem 
grünenden Baume nur in unzureichendster 
Weise gewährt werden. Hier muss mit den 
alten Traditionen gebrochen und Abhilfe ge- 
schaffen werden, was es auch kosten möge. 
Ans unseren städtischen Krankenbäasern müs- 
sen die langen Bettreihen der Tuberkulösen 
verschwinden Unsere 3 gross«^n Kranken- 
häuserbeherr bergen durchschnittlich 3400 Tu- 
berkulöse ; diese müssen au.^serhalb der Stadt 
in nach Norden geschützter, nach Süden offener, 
wald- und wiesenreicher Lage in zweckmässigen 
Aeylen untergebracht werden. 

Welche Stadt wäre zu einem solchen Un- 
ternehmen geeigneter, als unser schönes Wien 
mit seinen heri;lichen. alle gewünschten Eigen- 
schaften bietenden Umgebungen ? Hier soll 
den Kranken ein Aufenthalt geboten werden, 
^0 sie Heilung suchen, jedenfalls Erleichterung 
finden können, wo sie sich im Freien ergehen, 
Gartenarbeit treiben und so lange verweilen 
können, bis sie wieder arbeitsfähig geworden 
sind. Hier sollen gleichzeitig alle Einrichtungen 
getroffen sein, die den oben angegebenen Indi- 
cationen entsprechen. 

Welches sind die Vortheile und die Naeh- 
tbeile einer solchen Anstalt? 

Vor Allem hat man sich klar zu machen, 
dass es sich um eine Infectionskrankheit handeil, 
so dass es, das Mass ihrer Anstei'kuugsfähigkeit 
bei Seite gelassen, doch keinem Zweifel unter- 
liegen kann, dass es durchaus zweckmässig 
ist, solche Kranke von anderen zu isoliren. 
Die sorgfältigen Untersuchungen von G o r n e t 
haben gezeigt, dass in zwei Dritteln der mit 
innerlich Kranken belegten Sälen in dem den 
Wänden und Bettstellen entnommenen Staube 
''''^«wickelungsfähige Bacillen gefunden wurden 
I ihre Virulenz mit ungeheurer Zähigkeit 
tbalten. — Unter allen Umständen ist es 
rchaus zweckmässig, eine gleiche Art Kran- 
r vereinigt zu haben, indem sich da alle 
"kssnahmen viel leichter durchführen lassen 
i die Gontrole über dieselben systematisch 
übt werden kann. Es sei hier nur z. B. die 
ncipielle Durchführung aher Beinlichkeits- 
kssregela in Bezug auf den Auswurf ange- 
jrt. (Dornet hat gezeigt, da^s, wo in Kran- 
älen nur in Spuckschalen gespuckt wurde, 
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keine Bacillen im Staube nachweisbar waren, 
während dort, wo auch auf den Boden gespuckt 
wurde, sich Bacillen fanden. Ferner werden 
sich alle Vorrichtungen in Bezug auf Desin- 
fectiop der Wäsche, der Kleider, der Möbel 
in einer solchen Anstalt am bef^ten nach 
geeigneten Piincipien durchführen lassen. 

Der Aufenthalt in einer solchen Anstalt, 
wo sich das Auge einer freundlichen Umgebung, 
der Körper der freien Luft erfreut, wird auch 
einen moralischen Effect auf den Kranken 
ausüben, der mit dem früher hervorgehobenen 
Heilnutzen einen besonders günsiigen Einfluss 
auf ihn ausüben wird. 

Als ein gewiss nicht gering anzuschlagender 
Vortheil ist die dadurch bewirkte Entlastung 
unserer grossen Krankenhäuser anzusehen, 
abgesehen davon, dass dadurch Platz geschaffen 
wird, um alle jene Beformen einzuführen, 
welche die heutige Wissenschaft dringend 
erheischt, um die Anstalten auf jene Höhe 
zu bringen, auf der sie bereits in allen Län- 
dern sind. 

Was die Nachi heile betrifft, die die qu. 
Anstalt in sich schliesst, so wird der Kranke 
sich scheuen, eine solche Anstalt, wo ihm der 
Stempel eines unheilbaren Leidens aufgedrückt 
wird, aufzusuchen. Doch dürfte diese Scheu 
bald schwinden, wenn er von der überaus 
freundlichen Einrichtaug derselben überzeugt 
wird, so dass ihm bald die Vortheile des 
Aufenthaltes in derselben einleuchten werden. 
Die Erfahrung zeigt auch, dass gegen ähnliche 
bereits bestehende Anstalten keine Abneigung, 
im Gegentheile ein kaum zu bewältigender 
Andrang zu denselben besteht. Das Vertrauen 
zu denselben wird sich umsomehr befestigen, 
als sich ja durch zweckmässige Belehrung in 
der Laien weit der Glaube an die Heilbarkeit 
der Tuberkulose und die sichere Ueberzeugung, 
dass gerade hier alle denkbaren Mittel zur 
Erreichung dieses Zieles in Anwendung kommen, 
verbreiten wird. 

Eine Frage drängt sich allerdings dabei 
auf, nämlich ob nicht eine Gefahr darin liegt, 
au einem Orte eine solche Masse Infections- 
stoffes anzusammeln ? und ob nicht für die 
Kranken selbst daraus eine noch höhere An- 
steckungsfähigkeit erwachse? 

Wenn dies nun allerdings auch einerseits 
der Fall wäre, so kommt wieder in Betracht, 
dass andererseits alle Arten von zweckmässigen 
Vorkehrungen getroffen sind, um diesem 
Uebelstande, am meisten gerade durch den 
Aufenthalt in der reinen Luft, zu begegnen. 

Man könnte dann auch den Einwand er- 
heben, in einer solchen Anstalt müssten die 
Aerzte, namentlich aber das Wartepersonal in 
eminenter Weise durch Ansteckung gefährdet 
werden. In der That hat Com et gezeigt, 
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dass bei den preussiscben KraDkeDpflegeorden 
63 pCt. der Todesfölle durch Tuberkulose 
bedingt sind. Diese Thatsache wird noch er- 
schrecklicher, wenn man bedenkt, dass es 
sich hier um früher gesunde, im kräftigsten 
Alter stehende Menschen, bei denen £rblich- 
keitsTerhältnisse, angeborene Disposition meist 
ausgeschlossen sind, handelt, demnach wirklich 
eine frische Infection vorliegt. Allein hier ist 
es zu berücksichtigen, dass es sich um eine 
erworbene Disposition handelt. Durch den 
schweren, anstrengenden Dienst, das Nacht- 
wachen, den Mangel frischer Luft, die geringe 
körperliche Bewegung, welche oft noch ein- 
geschränkt wird durch reichliche religiöse 
Uebungen, können auch die kräftigsten Con- 
stitutionen untergraben und für das Contagium 
empfänglich gemacht werden. Die Verhältnisse 
stellen sich also gerade so, wie bei der Er- 
werbung der Tuberkulose in Gefangenhäusern, 
in Armen- und Fabriks- Bezirken, wo sie, ent- 
setzlich genug, bis zu 94 pCt. der Todesfälle 
steigen kann. Allein in einer Anstalt, wie 
wir sie planen, würde sich ja auch das 
Wartepersonal unter ganz anderen Verhältnissen 
befinden, ausserdem würde es sich als zweck- 
mässig erweisen, das Wartepersonal entsprechend 
prophylaktisch zu behandein, was ja gerade 
hier durch eine geregelte Eintheilung des 
Dienstes, durch möglichst viel Aufenthalt in 
der freien Luft leicht durchführbar wäre; 
das Wartepersoual könnte schon von vorn- 
herein aus älteren Individuen zusammengestellt 
und zeitweise gewechselt werden, etwa in 
Verbindung mit anderen ' Kranken-Anstalten. 
Endlich ist auch die Idee, die Tuberkulösen 
in einer solchen separirten Weise unterzu- 
bringen, keineswegs neu, ja schon als Verf. 
im Jahre 1883 die Idee zuerst anregte, war 
sie es nicht. In England besteht an der Süd- 
küste der Insel Wight in UntercliflF seit 
21 Jahren ein segensreiches solches, für 
280 Kranke bestimmtes Institut, in einer 
überaus niunificeuten Weise ausgestattet. 
Dasselbe hat überraschend günstige Resultate 
aufzuweisea, bei 666 Kranken nur 3,8 pCt. 
Todesfälle. 

In Folge eines Vortrages, den Verf. im 
Jahre 1884 im Wiener Doctoren-Collegium 
hielt, wurde ein Gomite eingesetzt, das sich 
mit der Berathung dieses Gegenstandes zu 
beschäftigen hatte. Die Vorschläge, welches 
dieses dem Gollegium erstattete, wurden ein- 
stimmig angenommen und das Beferat sowohl 
dem Statthalter, als dem Minister-Präsidenten 
unterbreitet und auch von beiden hohen 
Stellen sehr beifällig aufgenommen. Bisher sind 
aber keine weiteren Schritte für die Bealisirung 
der Idee geschehen. — Im Auslande machen 
sich mehr und mehr Versuche für die Reali- I 



siruni): der Idee geltend. Auchin Wien ist 
ein Verein in der Gründung begriffen, der 
sich zur Aufgabe stellt, Gleichgesinnte anzu- 
ziehen, um die nöthigen Mittel dafür aufzu- 
bringen; an der Spitze dieser Bestrebungen 
steheu die Directoren der 3 grössten Kranken- 
Anstalten Wiens. 



Referate. 

Zar Theorie and Behandlang der 

Bbachitis. 

Von Dr. Max Kassowiti. 

(Aus dem I. öffenilichen Kiuderkrankeninstitat in 

Wien.; 

Die Bbachitis ist ein localer Irritations- 
process, markirt durch Bildung gefässreicher 
Mari^räume im Knorpel, durch aufiallende 
Bhitfülle der periostealen Auflagerungen und 
des Knochenmarks. Durch die gestörten Gir- 
culationsvorgänge erklärt sich auch die lang- 
same Ablagerung der Kalksalze, wie das 
V i r c h w vor bereits mehr als 25 Jahren 
nachgewiesen hat. Der Widerspruch von 
Pommer kann an dieser Thatsache nichts 
ändern. 

Die Theorie hat auch ihre grosse prak- 
tische Wichtigkeit. Man wird es danach nicht 
mehr für unmöglich halten, dass ein bitihend 
aussehendes, an der Brust genährtes, erst 
einige Monate altes Kind rhachitisch sein könne 
und eventuell die Untersuchung nicht ver- 
säumen. 

Therapeutisch verdient hervorgehoben zu 
werden, dass die bei der Bbachitis so ver- 
pönten Amylaceen am Ende des Säuglings - 
alters, also ganz besonders während des 
zweiten Lebensjahres, die naturgemässe und 
in unsern jetzigen Kenntnissen von der Er- 
nährung und vom Stoffwechsel wohlbegrün- 
dete Ergänzung der Milclinahrung bilden. 
Von Medicamenten lassen Eisen- und Leber- 
thran gegen den rhachitischen Process selbst 
vollkommen im Stich, wenn sie auch bei 
schwächlichen Kindern den Allgemeinzustand 
zu heben im Staude sind. Dasselbe gilt von 
den Salzbädern. Werden diese Bäder an der 
See oder im Gebirge genommen, so wirkt das 
Authören der bisherigen Schädlichkeiten der 
Athemluft auch auf den Knochenprocess 
günstig ein, 

.Als souveränes Mittel gegen die Bbachitis 
erweist sich dagegen der Phosphor, wie von 
sehr zahlreichen Seiten bestätigt wird. Seit 
Verf. die Phosphorbehandlung eingeführt hat, 
bekommt er jährlich statt 236 rhachitischer 
Kinder (1886) deren jetzt 4779 oder statt 
7*6 pCt. des früheren Materials jetzt 56 pGt. 
Die Kunde von der erfolgreichen Therapie 
hat sich allgemein verbreitet und führt diese 
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der Anstalt zu. Die 
Q Verf. bisher (ein- 
praiis) mit Phosphor 
uft sich aaf taindeBteDü 

imen den Phosphor in 
1 : 100, eiDinal tätlich 
l-i = Mgrm), wie es 
lied des Alters. Der 
It, weil es sich leicht 
cht resorbirt wird und 
heil andern pharma- 
n Üelen gegenüber. 
n 5 Cgrm. Saccharin 
ibar gemacht. Ffir die 
len Fällen, in denen 
eden abgelehnt wird 

Ol 
300 

ab. ana 15-0 
40-0 
— -. — aulsio. 

In dieset Form wird die Arznei auch von 
den Terwöhntesten Kindern genommen. 

Die richtige Dosirung des Phosphors fflr 
den angebeneD Zweck kann nur in der Weise 
geschehen, dass man sich eine concentrirte 
ölige Solution von Phosphor (0-2 pOt. in 
Mandelöl) bereitet nnd von dieser die ent- 
sprechende Menge (5 Grm.) dem Leberthran 
oder der Emulsion (95 6rm.) zusetzt. Die 
coDcentrirte Lösung hält sich jahrelang ohne 
sich zn verändern. 

Von den Resultaten diener Behandlung ist 
folgendes zu erwähnen : Fälle von Bhachitls 
tarda kommen jetzt häufiger zur Beobachtung. 
Sie stellten sich frfiher nicht vor, weil sie 
tllgemein für unheilbar galten. Auch diese 
iiaglflckiichea Geschöpfe werden durch die 
Phospharmedieation geheilt, ebenso die Fälle 
ron schwerer ßhachitis, die mit Pseudolen- 
!ämie complicirt siud. Bei den letzteren er- 
lält auch die Milz bald ihre normale Form 
rieder. Die frühere Empfehlung der Sool- 
»äder fflr die leichten Fälle der Rhachitis 
rjderruft Verf. Jetzt gleichfalls zu Gunsten 
1er Pbosphorbehaudlang. 

„Der Phosphor ist das Specificum für die 
, tische Krankheit ; er ist das Eisen der 
aehitisehen." id. msd. w. mo.) 



iDtsehe Stadien ttber dieQueckslIber- 
;rapie hydroplscher Herz-, Lnusen- 
Dnd Mierenkranker. 

Von Dr. Mahatrt. 
&.as demVerein der Aerzte in SteiermaTk.) 
0er Vortragende recapitnlirt in Kürze 
^ Ansicht, wie man eich die Wirkung 



der Quecksilberverbin düngen bei der erfolg- 
reichen Behandlung von Hydropsien vorzu- 
stellen habe und zieht die Seh lussfol gerungen 
aus den klinischen Beobachtungen über die 
Hgtherapie der eardialeu Hydropsien, von 
denen die wichtigsten etwa wären : Vor allen 
Hgverbindungen eignet sich das Galomel in 
Gaben von 2 bis 3mal 020 pro die in in- 
terner Darreichung mehrere Tage fortgesetzt 
als beste zur Enthydropisirung für jene Fälle, 
in denen es sich nicht um das letzte Stadium 
schwerer Herzinsuffizienz handelt, welches 
unter solchen Verhältnissen den Exitus lethalis 
nur beschleunigen würde. Nach einigen Tagen 
tritt fär gewöhnlich eine Diurese ein, welche 
oft ein Tagesquantum von 8 — 9 Liter erreicht. 
Schon bei Beginn der Diurese sei man vor- 
sichtig mit der Weiterdarreiehung von Hg, 
ja es seheint geboten, schon zu dieser Zeit 
damit auszusetzen, weil noch hinreichende 
Mengen Hg im Körper enthalten sind, die 
in Bezug auf ihr quantitatives Verhältniss zur 
Nierenausscheidung noch zur Erfüllung jener 
Bedingungen genügen, unter denen überhaupt 
Quecksilber diurese auftritt und anilürerseitB 
doch die leichtere Möglichkeit zur Erl^rankung 
der confunetionirenden Ausscheidungsorgane 
(Stomatitis, Enteritis) bei weiterer Hgzuluhr 
gegehen ist. Mit dem Auftreten der Polyurie 
sinkt natürlich das specifische Gewicht und 
der Eiweiss^ehalt des Harnes und es schwinden 
die Stauungsödeme und Transsudate oft völlig 
wenn nicht grobe Störungen seitens der 
Äusscheidungsorgane aufgetreten sind. Es 
besteht daher ein sicheres Abhängigkeitsver- 
hältniss im Auftreten von Stomatitis, Enteritis 
und Polyurie. Eine directe Herzwirkuog im 
Sinne der Digitalis etc. fehlt allen Hgver- 
bindnugeu; und es scheint eine Anfangs- 
combination von Colomel mit einem Cardiacum 
oder die spätere Darreichung eines letzteren 
bei Herzbydropi empfehlenswerth. 

Die Hgwirkung in Bezug auf die Diurese 
ist eine ephemere. Mit dem Auftreten von 
Stomatitis und Enteritis, Nephrititis, ist sofort 
mit der Widerdarreichung des Calomels aus- 
zusetzen ; diese Enteritbs ist vorsichtig zu 
behandeln, |ül Ricini) und es kann selbst zur 
diphtheritischen Gesehwflrsbildung in den 
unteren Darmabschnitten kommen, die zur 
Perforation des Darmes führen kann; auch 
die Stomatitis erfordert die sorgfältigste Be- 
handlung. Der Vortragende verzeichnet weiters 
Beobachtungen Ober plötzliches Goma nnd 
Tod auf der Höhe der Polyurie bei Tages- 
harnmengen von 8 — 9 Liter und bezieht 
dieses beachtenswerthe Ereigniss auf Shok- 
wirkung durch rapide Entwässerung. Stauunga- 
niere ist meist kein Hinderniss zum Aut- 
treten von Polyarie, dagegen echte nephritische 
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VeränderuDgeD stets eioe Coutraindication ab- 
geben. 

Der Vortragende bespricht weiters eine 
grössere Beibe von Beobachtungen über 
Hpdropsien im Gefolge chronischer Lungen- 
erkrankungen, beziehungsweise deren Hg- 
tberapie, weiss auch hier wieder Fälle von 
plötzlichem Tode währen dder Enthydropisirung 
anzuführen. Aus der Behandlung der renalen 
Bydropsien ist das Hg ein tür alle Male zu 
streichen, weil in den meisten solchen Fällen 
aus einer partiellen eine totale Niereninsuffi- 
cienz geschaffen würde, schwere Stomatitis, 
Gangrän des Mundes, schwere mercurielle 
Dysenterie als nothwendige Folge auftreten, 
ohne dass es zur Enthydropisirung käme : 
Oligurie, Anurie, Urämie werden unter Um- 
ständen auftreten müssen, daher nephrogene 
Albuminurie überhaupt eine Gegenanzeige zur 
Einleitung einer Hgtherapie abgibt. 

Der Vortragende bezieht sich dann noch 
auf eine Anzahl von Fällen, in denen es sich 
um hepatogenen Hydrops handelte, findet in 
den Veränderungen der Nierenepithelien, dem 
zeitweisen Fieber, dem Fehlen der Hypergly- 
kämie Umstände, welche difierirende Berichte 
über die Hgtherapie, speciell der Lebercirrhose 
mit Ascites möglich machen. 

Zuletzt gedenkt er noch der Hgbehandlung 
der pleuritischen Exsudate und Bydropsien 
aus anderer Ursache und resurairt noch einmal 
über den Werth, über Vor- und Nachtheile 
eingeleiteter Hgtherapien. 

In der darauffolgenden Discussion fragt 
San.-E. Dr. E. v. Köpl den Vortragenden, 
wie er es bei der Behandlung der Herzkranken 
mit der ihnen pro die erlaubten Flüssigkeits- 
menge gehalten hat. Er erinnert sich, dass 
er auf Prof. K ö r n e r's Klinik auch günstige 
Resultate bezüglich der Diurese eintach durch 
Entziehung d^s Getränkes gesehen hat, und 
möchte deshalb diese Behandlung der manche 
Nachtheile bietenden Quecksilbertherapie vor- 
ziehen. Er constatirt auch, dass die das Queck- 
silber häufig gebrauchenden Engländer gerade 
bei Herzkrankheiten dasselbe nicht geben. 
Mahnert betont, dass meist erst dann zur 
Quecksiibertherapie geschritten wurde, wenn 
die Cardiaca erfolglos geblieben sind. Dabei 
wurde jedesmal die täglich aufzunehmende 
Flüssigkeitsmenge bedeutend eingeschränkt. 
Ein neues, antiseptisches Trommelfell, 

das John Ward C o u s i u s construirt hat, beschreibt 
derselbe in folgender Weise : Seine Form gleicht 
genau der eines Hutes mit spitz zulaufender, sehr 
hoher Krone und mit breitem, flachem Rand, an 
dessen Ende ein kurzes Band befestigt ist. Seine 
Substanz ist fest genug, um seine Form im Ohr zu 
bewahren und doch so weich und biegsam, dass es | 
keine Empfindung durch seine Gegenwart verursacht. 



Es ist mit einer zarten Fleischfarbe gezeichnet und 
von verschiedenem Umfang, je nach der Capacität 
des äusseren Gehörgangs. In normale^ Lage ruht die 
Krone nahe dem Trommelfell, mit dem Rande auf 
der Wand des Meatus und das kleine Band hinter 
dem Tragus. Der Stoff ist aus comprimirter Bauui- 
woUenfaser, die durch prolongirte Immersion aufge- 
Ijuollen und in antiseptischem Oel und Aether ge- 
sättigt ist. Die weiche Substanz wird dann in eine 
kleine Maschine zusammengepresst und durch künst- 
liche Hitze .'getrocknet. 

Sein Gewicht variirt dann zwischen 01 und 
05, und hat Verf. häufis: das TrommelfeU einge- 
führt, ohne dass der Kranke die geringste Empfin- 
dung wahrnahm. Die Vortheile dieses Trommelfells 
bestehen nach Verf. in folgenden Momenten : 

1. Es verbessert entschieden die Gehörfunction. 
2. Es kann leicht in die geeignete Lage gebracht 
und ebenso entfernt werden ; auch kann es der 
Kranke sich selbst appliciren. 3. Sein Gewebe ist 
sehr leicht und zart, so dass es keine Reizung im 
Gehörgang verursacht. 4. Dasselbe schützt wirksam 
das verletzte Organ und ist ein Schirm für die Er- 
haltung der Feuchtigkeit der bloasgelegten Trommel- 
höhle. 5. Man kann es leicht jedem Ohr anpassen, 
so dass es nicht leicht seine Lajfe verändert. 6. Es 
ist ein passendes Vehikel für die Anwendung ört- 
licher, adstringirender und deodorisirender Mittel. 
7. Der Preis stellt sich sehr niedrig, so dass man 
so oft wie nothwendig ein neues Trommelfell be- 
sorgen kann. (D. ¥ed.-Ztg. Nr. 11, 1990 ) 
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Verschreibungsweisen. 

Ueber die Anwendung von Jod- und 
Brom Präparaten per reotam. 

Köbner zieht seit längerer Zeit den 
Suppositorien die Application von Jodalkalium 
in Form kleiner Klystiere vor, denen je nach 
Bedarf auch Bromkalium und eventuell Jod- 
tinctur zugesetzt wird. Köbner verschreibt 
demnach : 

Kalii jod. 

Ealii brom. 

(event. nebst Extr. Bellad, 

Aq. 

vertheilt auf 10 Klysmata. 

Mit den Dosen von Jod- und Bromkali 
kann man allmälich steigen. Die Klystiere 
lässt Köbner eine halbe Stunde nach vor- 
gängigem Wasserklystier und ausgiebiger Ent- 
leerung anwenden. Sehr gut vom Mastdarm 
wurden auch Zusätze reiner Jodtiuctur ver- 
tragen Eine zweite Indication boten syphili- 
tische Mastdarmgeschwüre mit begleitendem 
hartnäckigem, reichlich secernirendem Katarrh 
der Rectumschleimhaut. Auch in allen späteren 
Fällen von Syphilis, wo Jodkali intern gereicht 
nicht vertragen wurde, wandte Köbner das 
Jodkali in Klysmenform mit eclatantem Erfolge 
an, wobei man darauf achten muss, dass die Jod 
Salzlösungen nicht zu concentrirt, andererseit 
die zur Lösung verwendete Wasserquantitäi 
nicht zu gross (79 - 120 ccm) ist. 

(Deut, uiefl. WochBchr. N 
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Eigenth. und verantwortl. Bedacteur: Dr. Josef Weiss. — Druck von .1. Koblischek in Wien. 



Literatur. 

Sie CompreHsions-Myelltls bei Karies der 
WlrbelsKnle. £ine patbologisch-histolcH 
gisebe uod experimeDtelle Studie. Von Dr. 
HaDs S e b maus, Assietent am paiholo- 
giechea IcBtitut ia MQnohen. Mit 3 Farben- 
tafeln und oiehrereD Textabbildungen. Wies- 
baden. Verlag von J. F. Bergmann. 1890. 
Die vorliegende lebrreidie Studie bezweckt 
die Betheiligung entzondlicber Vorgäage bei 
dem Znstandeko^men der Compressions-Mye- 
litia, eo weit sU möglicb festzustellen. 
Die ScbluBss&ize tauten : 

1. Abgesc'faen von direeteu Qneteehungen 
des Bückenmarkes durch Verschiebung von 
Wirbeln u. s. w. beruht die bei Wirbelkaries 
auftretendeBOckenmarkadegeneration auf einem 
Oedem, welches bei längerem BesUnd in eine 
difiuse Erweichang flbergeht. 

2. Nur io selteaeo F&llen eutstebt durch 
FortHchreiten des an der Wirbelsäule beste- 
faeoden enufindlieheo Proeesses nach innen 
eine echte Myelitis. Be gut wie immer ent- 
steht eine Pacbymeningitis, oft eine Menin- 
gitis. 

3. Es kann eine Uyelitie nur dann ange- 
nommen werden, wenn der im BOokenmark 
beetebende Procees alle Charaktere der aussen 
for sich gehenden EntzQndang zeigt; bei 

elkaries ako blos dann, 

:alose im Backenmark ent- 
in hierbei vorkommenden 
esse gehören einer in Folge 
nftretenden reactiven Ent- 
bren Ausgang in Sklerose 
,e ist analog der bei der 
farkten entstehenden Ent- 

cenmark auitretende Oedem 
^en ein Stanungsödem, in 
indliehes Oedem, meistens 
abination beider Ursachen 

Je Oedem ist auf Ptomun- 
Ihren -, ein analoger Zustand 
whe Mittel erzeugt werden, 
lud embolische Erweichun* 
r Oompreseionsdegeneration 

n einer echten Myelitis ist 

Q der Geschwindigkeit der 

rocesses abhängig. 

. des Baekenmarkes geht 

Üs vorher. 

an solcher Fälle von Wir- 

n das Baekenmark bereits 

ad anl Rückgang des Oedems 



. ,V«a JahM 1890 «Q «nphünt in H«aie r'a 
Tvlag, L«iptlg^nd BvrliD, ia inoiutlioh«n Haft« 
dni nana uMlieininhe Zaitiohrlft : „Der Klarer anrt'*, 
Zsitsehrift für EliideilwilkDDde, faeranrgfgtlMii QDtar 
UltwirkuDg htrTorngander Ftobint* Ton Dr. So nneo- 
btrger, äpiatiUnt fflr Kinderkran kalten. 

Bai dem itroMan AafiohwnDg and dan rMohao 
ForUohritten aar dem Oabiet« der Pidiatrit dArfte 
daa GraohaiDen diaiar Zeitiohrift in faitliohan Kraiaaa 
frauadliebat begrflMt werden." 



Anker-Sarsaparillian. 

Das unteT obigem Haudetanamen in allen Weltthei- 
len rUhmlichBt bekannte Extr. 8ar«sp»rlll»e 

coaip. Blehter wiid fortgesetzt von oen «taten 
Wiener Äeraten bei varaHetar Sypbilit, namentlicli 
als Nacbaur, mit den gfingtigeten Erfolgen angewendet. 
Wie die eingehenden Vereache im k. k. A.llgemeinen 
Krankenhauee in Wien ergeben haben, iat die Wli- 
knng dea Anker-Sanaparillian eine iarofcaat zmr* 
liaaiM. Der Preis ist ein m&asiger, nfinüich fl, 1.80 
und tl. 3.76 die Flasche. — Hanpt-Depota : Apotheke 
inm Goldenen Utwen in Prag, Niklasplati. — In 
allen Apotheken in W i e n. — Joaef von Törek. Apo- 
theker in Budapest. 
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Vorzüge nacn Lutachten ärztlicher AulorJtSten : 

Promjite. rinüPnoliiiic, sichere Wirkiinj;. — Leicht, ausdauernd vertrage 
l'.iirini:<} \)<>s[^- — Mildti- (iehcliiEiack. — (ileielimässiL-er. nacl.lialti?_^e 

.. ZufTt Schutze ^egen irrefiihrende Nachahmung 

\vnLdonailol''roiimlo echter HunyadiJänos Quelle jroijelon.iniscirQcfclich 



SuMtipieT^ 






krtB^Mor 



in -don .Dopöb zu verlangen nnd Nachahmunfrm znnukzmvci^ci 
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Keie Anieiiiittel nd imeiiisanneiisetiiiigti. 
Sulfoflalpa8tiUen.f„^i;:Kr'X't'u£,'S; 

10 aiaek, i« 1 Onma »liiiar, B. 1. 

Hydrastis canadensis. m" f^rpi»."' '» IZ 

rirnii PKTk«, D»*la * Oo. In Datmlt eriaugt, bat 



AmylnitritglaskapselR d^iaTk»" l^'""" "üd^: 

Lender's Ozonwasser. Liebe's Sagrada 
Wein. 1 FiHOB 1 II. s. w. 

I inanin Ein anuiinum für LebBrthim». Silo »«»«nehmsr 
Lipallin. aaidiinaek, Als lelcbu RSBorptioa und erfaliralabe 
Wlfknng lieMrn dam Präp«r«t »oigebraiiel» Anwandasi- 
Dai»i'>4-«ilf*D atarUlairt* auboiitu - iBjaatlouaB. 
DerilalZIK 8 i_i| lir. par BlBck. Moilar iruli. 

C. Hnnbner's Eigel-AiMtkBka, L An Hof 6: ii Wlw. 



Anker-Sarsaparillian. 

D«3 unter obierei" Hände lammen in allen Weltthei- 
leD riihmliclist bekannte Kxtr. jitarsaparillae 
coMip. Richter wird fort^Gsetzt Tcin den ersten 
Wiener Aerzten bei vsraltetflr Syphilis, namentlich 
als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen angewendet. 
Wie die eingehenden Veisuche im k. k. Allgemeinen 
Krsukenhftuse in Wien ergeben haben, ist die Wir- 
kung des Anker-Sarsaparillian eine darchaui livar- 
IKulf«. Der Preis ist ein massiger, nämlich A. 1.80 
und fl. 3.75 die Flasche. — Haupt-De[iotä : Apotheke 
znni Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — In 
allen Apotheken in W i e n. — Jusef von Tärek. Ai)o . 
theker in Budapest. 
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BCQüeiie HITTEL ZUft HEftSmiUHQ 

MOOR- DVD EISENBÄDERN u HAUSE. 

UMlUrti arvNkt kal i 

Httrftis, OophoiiUi, . Peritonitis. Chlorose, Scnphulosis. Rhkchldt. 

Fluor ubus, Disposition zu Abortus. Paralysen, Paresen, Aounu^ 

RbauinAtiuDui. Podi^ ra, Ischias und Humorrboiaea 
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INHALT: Veber lehirere Liatfffti- und PUiiro' 
Erkrankungen bei der Tnfiuenga. Von Prof. Kahler. 
~ Bfferale. Salxnaure» Orexin, ein eehtn Stoma' 
cAieuM, Vo» Prof. Pemoldl. — Ueb*r Sozojodolprä- 
parale, — Erfahrungen bei der BeKamllung der Diph- 
therie. Von Schenket. — Anwetidung de» Philoearping 
gegen SchwerhSriglctit. — Behandlung der puerpe- 
ralen Kktampaie. — Berichtigung. — Ver»ehreibiing». 
tceigtn. — lAteratiir. 

Ueber «ehwere Ldh^d- nnd Plenrit-Er- 
krankangen bei der Inflaenza. 

Von Profussor KaUer. 
Mif^etheill in der Sitznng der k. k. Gesellacbaft der 
AerKte in Wien &m 21. Febrnar ISflO. 
Nachdem BactereologienDdpathologfscbe Ana- 
tomie in n nserer Gesellschaft zum Worte ge- 
kommen eiDd und uns die im Verlauf der 
iDflnenza-Epidemie auf ihrem Ärbeitsfelde ge- 
sammelten Thatsacheo und BeobacbtuDgen 
mitgetheilt haben, sei es mir gestattet, vom 
klinischen Standpunkte einige die verflossene 
Epidemie betreffende Bemerkungen zu machen. 
Sie sollen sich nur auf die achwereo, im 
Verlaufe der Influenza- Erkrankungen auftre- 
tenden Lungen- und PleuraveräuderuDgen 
beziehen nnd fussen in Beobachtungen, welche 
ich zum Theil an den Kranken meiner Klinik, 
wir hatten fflnf Todesfälle an Influenza zu 
verzeichnen, zum Theil in meiner consuttatiren 
Praxis zu machen Gelegenheit hatte. 

Wenn ich mir die gleichartigen unter 
diesen Fällen zusammenstelle, so ergeben sich 
■"<<- drei Arten, oder vielleicht besser gesagt, 
Unfsweisen dieser Erkrankungen, zwischen 
chen, das brauche ich wohl nicht erst zu 
men, sich oaturgemäss Combinationen vor- 
'■en. 

Die erste dieser Verlaufsweisen, welche 
, wegen ihrer Schwere nnd Bösartigkeit, 
GIßcke nicht wegen ihrer Häufigkeit, 
die Spitze stellen muss, ist die acut ent- 
leade Abseessbildung in der Lunge und 
begleitende oder aneh selbstst&ndig auf- 



tretende eitrige Plearitis. Wie ich an einem 
Falle in meiner Klinik gesehen habe, kann 
die Influenza unter diesem Bilde bioaea vier 
Tagen lödten, nad diesen eben erw&hnten 
Krankheilsralt will ich gleichsam ftls Paradigma 
Icnrz mittheilen. 

Eb bandelt sich nm eine 42jä1>n^e Fran, welche 
wegen einer inteiesBanten Hirnerkranknng nicht 
piogresBifer Natur (beiderBeitiget Erweichnngsherd 
im Hinterhanpt läppen) vom 25. Norember v. J. xn 
d«n Iniaasen meiner Klinik lählte und sich bis auf 
die von dem cerebralen Leiden abhängigen ErBchei- 
nnngen TOlÜgen Wohlseini erfreute. Seit Ende De- 
cember htUtelt die Patientin etwas, die wiederholt 
vorgenommene Untersuchung des Bespiiations- Appa- 
rates jedoch erffibt keinen Befnnd. 

In der Na<9)t vom 12. zniu 13. December er- 
krankte sie fieberhaft, bei der Horgenviiite Tempe- 
ratur 89 6, später 404, starker HnBtenreii, schmerz- 
haftes Schlingen, inteDsker Kopfschmerc, Qanmen- 
bogen geräthet, geschwollene, difCnse katarrhalische 
Symptome an beiden Lungen, Pnls 120, Respiration 
40, tagsflber continairlich hohes Fieber. Den 14. De- 
cember erhebt sich die Temperatur in den Nachmit- 
tagsstnnden bis 41-2, Pnls liiO, Respiration 44, Klagen 
Über Stechen in der linken Seite, leichte Cyanose, 
snbjectiTes Qefflhl von Atbemnoth, schmerebafter, 
quälender Hasten. 

Ueber beiden Lungen ausgebreitete Rhouchi, 
L. H. U. vom 7. B. W. D. F. an relative Dämpfung, 
welche nach noten sn an Intensität Eunimmt; im 
Bereiche der Dämpfung reicbliebe seichte nnd tum 
Theil klingende, mittelgross blasige BasselKeränsche, 
welche das Respirationsge rausch völlig deinen. 

HorpbininjectioD bringt bedentende Erleichterung. 

Wir, ich mOchte beinahe sagen seibstverständ- 
lich, diagnosticiren trotz des Fehlens charakteristischer 
Spnta, eine linksseitige Pneumonie. 

Am 16. December gebt die Temperatur in den 
Uorgenstnnden etwas herunter, erhebt sich bald 
wieder auf 40'4, die Cyanose ist intensiver, der 
Puls 140, es besteht hoohgradige Dyspnoe. Der physi- 
kalische Langenbefund ist wenig geändert, nur reicht 
die relative Dämpfung etwas hoher hinauf, und ist 
nach auBsen von derselben tympanitisoher Schall tu 
finden; ein deutliches Bronchialathmen, keine pneu- 
monischen, nur spärliche eitrige Sputa. Meteoriamus. 

Den 16' December ist das Sensorium stark be> 
nommen, die Cyanose sehr stark, die peripheren 
Theile kOhl, Puls klein 132, hochgradig dyspnolitisches 
Athmen. Es besteht andauernd hohes Fieber. Die 
Dämpfung Über dem linken L'nterlappen bat an 
Ausbreitung und Intensität gewonnen, im Bereiche 
derselben dichte klingende Rasselgeräusche, stellen- 
weise schwaches broncliiales Exspirationsgeräiicli. 
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Sonst die Zeichen eines diffusen Katarrhs mit lauten 
Bhonchi. Kein Sputum. Nachts Exitus letalis. 

Die Section ergibt Abscesse im Unter- 
lappen der linken Lunge, 'eitrige Infiltration 
der Pleura an umschriebener Stelle, eitrige 
Pleuritis, keine pneumonische Infiltration, 
endlich den Befund einer schweren difiossen 
eitrigen Bronchitis. 

Ein zweiter in meiner Klinik letal abge- 
laufener Fall ergab bei der Section gleichfalls 
Abscessbildung mit eitriger Infiltration der 
Pleura und eitriger Pleuritis, die Abscesse 
jedoch Sassen mitten in schlaff hepatisirtem 
Lungengewebe. Die bei einem 59jährigen un- 
mittelbar vorher gesunden Manne plötzlich 
aufgetretene Erkrankung fährte erst am elften 
Erankheitstage zum Tode. 

Erkrankungen mit Schüttelfrost am 2. D&- 
cember v. J. mit schweren Allgemeiner- 
scheinungen und intestinalen Symptomen. 

Bei der Aufnahme am 11. December findet man 
neben einer intensiTen diffusen Bronchitis an der 
hinteren linken Thoraxhälfte eine vom vierten Brust- 
wirbel nach abwärts sich erstreckende Dämpfung mit 
bronchialem In- und Exspirium, klingenden Bassei- 
geräuschen. Die Sputa sind eitrig-hämorrhagisch, 
niemals pneumonisch. Es besteht hohes Fieber 
zwisehen 89 und 40 und eine auffallend hohe Puls- 
frequenz 136—142, starke Dyspnoe und Cyanose. 

Der Kranke verfiel rasch und starb am 13. De- 
cember. 

In anderen Fällen gestaltet sich der 
Erankheitsverlauf derart, dass die eitrige 
Pleuritis das ganze Bild beherrscht. Erst 
besteht durch einige Tage die schwere In- 
fluenzaerkrankung mit intensiven bronchi- 
tischen Erscheinungen und reichlichem eitrigen 
oder eitrig - hämorrhagischen Auswurf, dann 
treten die physikalischen Symptone eines rapid 
wachsenden pleuritischen Ergusses hinzu, 
der binnen wenigen Tagen eine ganz gewal- 
tige Entwicklung nimmt. 

Drei derartige Fälle habe ich zu sehen 
Gelegenheit gehabt, in zweien derselben wurde 
in Ausführung der Fitalindication die Thora- 
cocentese vorgenommen, alle drei verliefen 
letal. Als Beispiel möge einer derselben 
dienen« 

Eine30jährigi», gesunde, kräftige, hochschwangere 
Frau erkrankte am 1. Jänner 1. J. an einer schweren 
Influenza mit heftiger Bronchitis und continnirlichem 
hohem Fieber. Am 6. Jänner erfolgte die Geburt 
eines lebenden, ausgetrageuen Kindes. Am Abend 
desselben Tages selie ich die Kranke in Gemeinschaft 
mit dem behandelnden Arzt — Herrn Collegen Dr. 
L ö w y — und wir constatiren neben der schweren 
diifaseu Bronchitis einen beginnenden linksseitigen 
X)Ieuritischen Erguss. Im Laufe dreier Tage ist die 
ganze linke Thoraxhälfte voll, es bestehen hoch- 
gradigste Verdrängungserscheinungen, äusserste Cya- 
nose und Dyspnoe. Thoracocentese, durch welche 
2V2 Liter eitrigen Exsudates entlerrt werden, bringt 
vorübergehend eine Erleichterung. Unter rapider Er- 
neuerung der eitrigen Flttssigkeitsansammlung geht 
die Patientin wenige Tage später zu Grunde. 



Diese Beispiele werden genfigen, nm die 

eine der Yerlaufsweisen der Lnngenerkrankung 

bei Influenza zu kennzeichnen. 

Es handelte sich um eine im directen 

Anschlüsse an eitrige Bronchitis oder eine im 
Bereiche einer schlafien pneumonischen He* 

patisation auftretende' Abscessbildung in der 
Lunge mit folgender* eitriger Pleuritis von 

bösartigem Verlaufe. 

Auch eine eitrige Pleuritis ohne vorherge- 
gangene Abscessbildung in der Lunge ist, 

wie Herr Gollega E u n d r a t nachgewiesen 
hat und wie auch anderwärts beobachtet 
worden ist, nicht allzuselten. 

Vor allem hätte ich nun die Frage zu 
beantworten, mit welchem JBechte ich die hier 

erwähnten Fälle der Influenza zur Last lege. 
Die Berechtigung ergibt sich direct aus der 
so überaus grossen Seltenheit, in welcher 
sonst der primäre Lungenabscess, die absce- 
dirende lobuläre Pneunomie und die primäre 
eitrige Pleuritis zur Beobachtung gelangen, 
und aus der Qberraschenden Häufigkeit, mit 
welcher wir diese schweren Erkrankungen zur 
Zeit der verflossenen Epidemie zu sehen 
Gelegenheit hatten. Ich schliesse mich, wie 
zu ersehen, hierin vollständig den Folgerungen 
meines geehrten Collegen Prof. Kundrat an. 
Des Weiteren drängen solche Betrachtungen 
wie die vorangeffihrten, zu einer Erwägung 
der von meinem Vorredner gestreiften, zum 
Theile sogar in bejahendem Sinne beantworteten 
Frage, ob wir die eben beschriebenen, schweren 
Eiterungsprocesse in Lungen und Pleura als 
Folge einer seeundären Infection des von der 
Influenza ergriffenen Organismus aufzufassen 
haben, etwa wie eine bekannte Streptococcen- 
Injection bei Scarlatina. Selbstverständlich 
dürfen bei dem Versuche einer Beantwortung 
dieser Frage vom rein klinischen Standpunkte 
nur solche Fälle BerQcksichtigung finden, deren 
Verlauf man vom ersten Beginn der Krank- 
heitserscheinungen beobachten konnte. Der 
Fall mit dem nach viertägiger Krankheit 
bereits erfolgten Tode, welchen ich früher 
mitgetheilt habe, entspricht völlig dieser 
Forderung. Er zeigt, dass bereits am zweiten 
Tage nach dem durch das einsetzende Fieber 
sicher festgestellten Beginn der Krankheit die 
schweren, zur Abscessbildung führenden Lun- 
genveränderungen vorhanden sind, und dies 
spricht, wie ich meine, geradezu gegen die 
Annahme einer seeundären Infection, vielmehr 
dafür, dass die so rasch entstehenden Eiterungs- 
vorgänge in den Bronchien und im Lungen- 
parenchym als eine directe Wirkung der 
Krankheitskeime aufzufassen sind. Sind wir 
endlich berechtigt, diesen Krankheitsfall der 
Influenza zuzurechnen, so ergibt sich der 
Bückschlnss, dass die Lungenverände* 
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rungen bei Influenza überhaupt eine directe 
Folge der Infection sind, von selbst. 

Die zweite Yerlaufsweise der schweren 
Lungen Veränderungen bei Influenza, über 
welche ich zu berichten habe, ist die einer 
schleichendan lobulären Pneumonie oder Pleuro- 
pneumonie. Ich wähle die Bezeichnung „schlei- 
chend"* deshalb, weil diese Lungen- und Pleura- 
afieetionen, von denen ich eine grössere 
Anzahl gesehen habe, sich ganz ungemerkt 
langsam entwickeln und einen sehr schleppen- 
den Verlauf nehmen. 

Das betreffende Individuum macht eine 
Influenza mit mehrtägigem Fieber durch, 
begleitet von heftiger oder auch geringer \ 
Bronchitis. Das Fieber schwindet, ebenso die 
Bronchitis oder letztere ermässigt sich wenig- 
stens, der Patient aber erholt sich nicht, bleibt 
schwach und blass, zeigt zumeist hohe Puls- 
frequenz, klagt zeitweilig über Seitenstechen 
— wird als genesen betrachtet. Nach einiger 
Zeit stellt sich dann wieder leichtes Fieber 
ein und die Untersuchung ergibt einen kleinen 
pneumonischen Herd in der einen Lunge, 
oder solche Herde in beiden Lungen, häulig 
blos tympanitische Percussion an verschiedenen 
Stellen, Knisterrassel o, schwaches Bronchial- 
athmen. Zumeist wird dabei kein pneumonisches 
Sputum, sondern ein eitriges oder schleimiges, 
dem einige Blutstreifen beigemengt sindj 
expectorirt. 

Das Fieber, welches in der Begel 39^ 
kaum erreicht oder nur wenig überschritten 
hat, sehwindet wieder gewöhnlich unter starken 
nächtlichen Schweissen, die erwärtele Lösung 
des pneumonischen Infiltrates aber bleibt aus, 
im Oegentheile, der Process scheint weiter 
zu kriechen und nach einigen Tagen stellen 
sich von neuem vorübergehende Fieberbe- 
wegungen ein. 

Später oder früher treten dann noch die 
Erscheinungen eines kleinen pleuritischen Er- 
gusses hinzu, das Exsudat ist ein seröses oder 
serös-hämorrhagisehes und kann zu ziemlich 
bedeutender Grösse steigen. Der Verlauf kann 
sich so unter abwecnselnden Besserungen 
und Verschlimmerungen durch Wochen hin- 
ziehen. Die ursprünglich vorhandene diffuse 
Bronchitis ist dabei längst geschwunden. 
In manchen Fällen kommt es allerdings 
ßh zu dem Bilde einer schweren Pneumonie 
id Pleuropneumonie, deren Verlauf sich 
Joch ziemlieh auffallend von dem einer ge- 
ohnlichen cronpösen Pneumonie unterscheidet, 
s besteht deutlich remittirendes Fieber mit 
k wiederkehrenden nächtlichen Schweissen, 
1 kommt es bei günstigem Verlaufe zu 
inem kritischen Abfalle des Fiebers, sondern 
einem ganz langsamen, unter stärker 
rdenden Morgenremi^sionen erfolgenden 



Schwinden derselben, mitunter auch zu auf- 
fallenden Veränderungen des Fiebers selbst 
nach mehrtägiger Fieberlosigkeit. 

In solchen Fällen werden auch wirklich 
pneumonische Sputa expectorirt, jedoch nicht 
ausschliesslich immer mit eitrigen Sputis 
gemengt. 

Die dritte Verlaufsweise, welche ich zu 
schildern hätte, wäre die einer schweren bron- 
chitischen Erkrankung, welche als solche das 
letale Ende herbeiführen kann oder zu weit- 
verbreiteter consecutiver Erkrankung des Lun- 
gengewebes im Sinne einer katarrhalischen, 
lobulären Pneumonie und damit zum Exitus 
führt. 

Namentlich im ersteren Falle kann hier 
die Diagnose auf acute miliare Lungentuber- 
kulose sehr nahe liegen, namentlich dann, 
wenn Anamnese oder Befund zufällig weitere 
Anhaltspunkte liefern. So geschah dies in 
meinw Klinik z. B. bei einem 32jährigen 
Manne, der hereditär belastet, immer kränk- 
lich, zeitweilig hustend und fiebernd ge- 
wesen war. 

Am 2. December v. J . erkrankte er mit Frostein 
und Fieber, fängt stärker an zu hui^teu, schwitzt bei 
Nacht Wegen zunehmender Athemnoth lässt er sich 
am 22. December zur Klinik aufnehmen. 

Der hüchliebernde Kranke zeigt etwas Benommen- 
heitf ausgesprochene Cyanosef hocligradige Dispnoe. 
Die Untersuchung ergibt Schrumpfung und Ver- 
dichtung des linken Oberlappens und sonstige Er- 
scheinungen einer diffusen Bronchitis. 

In den folgenden Tagen nehmen Cyanoae, 
Dyspnoe, und die bronchitischen Erscheinungen ^n, 
leichte Lungenblähung wird nachweisbar, es stellen 
sich Delirien ein, schliesslich sinkt die immer hohe 
Temperatur, Puls- und Respirationsfrequenz hingegen 
steigen progressiv. 

Am 29. December erfolgt^der Exitus und 
die Seciioa ergibt nicht die erwartete Miliar- 
tuberkulose, sondern alte Veränderungen nicht 
tuberkulöser Natur im linken Ohrlappen und 
die hochgradigste diffuse eitrige Bronchitis, 
die Lungensubstanz selbst gedunsen und blut- 
reich. 

In anderen Fällen wieder lassen sich 
während des Verlaufes einer solchen schweren 
Bronchitis an verschiedenen Stellen Verdich- 
tungserseheinungen in den Lungen, die Er- 
scheinungen einer verbreiteten katarrhalischen 
Pneumonie, in einzelnen Fällen endlich Ver- 
dichtungserscheinungen nachweisen, welche 
auftreten und wieder verschwinden. Anatomisch 
kann diesen letzteren Fällen, wie ich auf 
Orund einer Section vermuthe, der Befund 
der in Induration ausgehenden lobulär-pneu- 
monischen Erkrankung entsprechen. Die Sputa 
sind dabei nicht oder nur ganz vorübergehend 
pneumonisch, sondern eitrig oder eitiig-bämor- 
rhagisch. 

Lehrreich in dieser Beziehung ist folgen- 
der, in meiner Klinik beobachteter Fall, bei 
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welchem unsere Diagnose gleichfalls längere 
Zeit zwischen Miliartuberkulose und Influenza- 
bronchitis schwankte, bis wir uns schliesslich 
der letzteren Annahme zuwendeten. Herr 
Prof. E u n d r a t hat dieses Falles bereits 
ausdrOcklich Erwähnung gethan. 

Ein 23jähriges Mädchen, früher angeblich gesund 
und kräftig, erkrankt am 13. December v. J. mit 
heftigem Schüttelfrost, schweren AUgemeinsymptomen. 
Seither besteht heftiger Hasten, etwas Seitenstechen 
links. 

Bei der Aufnahme am 19. December finden wir 
hohes Fie5er, freies Sensorinm, die Erscheinungen 
einer diffusen Bronchitis, LHU eine wenig ausge- 
breitet^ Pämpfong« bronchiales In^ und Exspirinm, 
Terstärkter Stimmfremitus, Knisterrasseln, einen 
Befand somit, der als pneamonische Infiltration zu 
deuten war, umsomehr, als an demselben Tage noch 
neben schleimeitrigen Sputis auch einige zähe, rost- 
farbene Sputa entleeirt wurden. 

Schon am folgenden Tage aber werden Mos 
schleimigeitrige, mit blutigen Streifen versehene Spata 
und fernerhin überhaupt nur mehr eitrige und eitrig- 
hämorrhagische Sputa expectorirt. Mikroskopisch ist 
in diesen letzteren der Nachweis von reichlichem, 
verfettetem Alveolarepithel bemerkenswerth. 

In den folgenden Tagen hellt sich trotz andauerden 
Fiebers die Dämpfang auf, das Bronchialathmen 
verschwindet, es bleibt nur dichtes, feuchtes Bassein 
zurück. 

Vorübergehend treten später auch rechts hinten 
in der Höhe des vierten Dorsalwirbels Zeichen einer 
umschriebenen Lungenverdichtung auf, schwinden 
jedoch gleichfalls nach mehrtägigem Fieber vollständig. 

Vom 24. December an ermässigt sich das Fieber 
und es besteht dann darcli 14 Tage ^in unregelmässig 
remittirendes Fieber zwischen 38 und 39. Während 
dieser Zeit gehen Puls und Respiration langsam in 
die Höhe, Dyspnoe und Cyanose steigen gleichfalls, 
die physikalischen Symptome einer diffusen Bronchitis 
werden immer intensiver, die Sxpectoration dabei 
sehr reichlich, eitrig-hämorrhagisch. 

An einzelnen Stellen der beiden Lungen wird 
tympanitische Percussion und Knisterrasseln nach- 
weislich. Schliesslich resultirt ein klinisches Bild, wie 
bei capillajrer Bronchitis und unter progressivem 
Sinken der Temperatur und unter zunehmenden £r- 
sceinuQirnn von Eohlensänrevergiftung geht die 
Patientui am II. Jänner zu Grunde. 

Die Seetion ergibt den ron einem meiner 
geehrten Herren Vorredner geschilderten Be- 
fund einer intensiven eitrigen Bronchitis mit 
indurirender lobulärer Pneumonie von .unge- 
wöhnlicher Ausbreitung. 

• Fasse ich das bisher Berichtete zusammen, 
so ergibt sich als ein Bindeglied zwischen den 
einzelnen Yerlaufsweisen dieser Lungenerkran- 
kuugen die mehr oder weniger schwere Er- 
krankung der Bronchialschleimhaut. 

In der Begel zeigt uns die klinische Beob- 
achtung das Vorangehen des Bronchial- 
katarrhes, und der Intensität oder Beschafifen- 
heit dieses letzteren, nicht von individuellen 
Verhältnissen, scheint es abzuhängen, ob und 
wie die Lungensubstanz oder selbst die Pleura 
an der Erkrankung betheiligt wird. Wir sehen 
früher gesunde und gans kräftige Individuen 
an solchen Lungenerkrankungeu sterben. In 



weitaus der grösseren Anzahl allerdings er- 
liegen vorher schwerkranke und marantische 
Individuen. Von den ersteren möchte ich vor 
Allem Herzkranke und Diabetiker nennen, bei 
denen ich wiederholt binnen kürzester Frist, 
und zwar immer unter den Erscheinungen 
der acuten eitrigen Bronchitis den Exitus 
erfolgen sah. 

Der Ausgang der Erkrankung ist es, der von 
der Bescha£fenheit des ergriffenen Individuums 
abhängt, gerade wie bei der croupösen Pneu- 
monie, nicht aber die Entstehung schwerer 
Lungenveränderungen bei Influenza. Dies lehren 
unsere Beobachtungen in ganz überzeugender 
Weise. 

Das Zustandekommen solcher schwerer 
Lungen Veränderungen kann hingegen durch 
eine besondere Schwere der Infection (beson- 
dere Zahl oder Virulenz der Infectionskeime), 
oder durch eine besondere Localisalion der- 
selben ihre Erklärung finden, gerade sowie 
der besonders schwere, blitzartig zum Tode 
führende Verlauf anderer Infectionskrankheiten . 



Referate. 



Salzsauros Orexln, efii echtes 
Stomachicuui. 

Von Prof. Penzoldt in Erlangen. 

Die grössere Mehrzahl der in die Grnppe 
der Stomachica gerechneten Mittel sind solche, 
denen man .appetit verbessernde Fähigkeiten 
zuzuschreiben pflegt, z. B. Rhabarber in kleinen 
Dosen, Chinatinktur, Gondurango und das 
Heer der sogenannten Bitlermittel. Von einem 
Stromachieum sollte man aber, dem Sinn des 
Wortes entsprechend, noch mehr erwarten, 
als eine blosse Beizung des Appetits, wie sie 
durch dieses Mittel bewirkt werden soll, 
nämlich die Erhöhung und Beschleunigung 
der verdauenden Thätigkeit des Magen, doch 
haben die experimentellen Untersuchungen 
über die genannten Experimente in dieser 
Hinsicht kaum sicherere Resultate geliefert, 
als die praktische Erfahrung bezüglich der 
Appetitsverbesserung. Nach bezüglichen Ver- 
suchen ist der Einfluss der Bittermittel auf 
die Salzsäuresekretion unerheblich, oder es 
wurde höchstens nach dem Verschwinden des 
Medikaments aus dem Magen eine Zunahme 
derselben beobachtet. Ebenso haben Verfassers 
eigene Versuche ergeben, dass mit Bheum, 
Gondurango, und anderen eine Abkürzung 
der Magen Verdauungszeit nicht zu erzielen 
ist. — Andere Mittel , welche den Stomachicia 
zugezählt werden, haben nach Verfasser die 
^Eigenschaft, die Aufenthaltsdauer dw Speisen 
im Magen zu verringern. Dass die Salzsäure 
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z. B. dies uater patbologiscben Verhältnissen, i 
bei Säuremangel, vermag, wird allgemein an- 
genommen; dass sie dazu aucb unter Um- 
ständen beim Qesunden im Stande ist, baben 
Verfassers Experimente (Ei c b e n b e r g's 
Dissert., Erlangen 1889) dargetban, docb ist 
bei derartigen Medicamenten wieder die 
appetitsteigende Wirkung weniger ausgeprägt. 
Als ecbte Stomacbica sind nacb Verfasser 
somit diejenigen zu betrachten, welche 
sämmllicbe Magenfunctionen, einschliesslich 
des Appetits, zu verbessern im Stande sind, 
und glaubt er, ein Mittel, welches in geeigneten 
Fällen diesen Anforderungen entspricht, in 
dem salzsauren Pbenyldihydrocbinazolin oder 
Orexin gefunden zu haben. 

Bezügliche experimentelle Versuche hatten 
gelehrt, dass die Substanz eine nicht sehr er- 
hebliche Giftigkeit besitzt, und zwar liess er 
die giftige Anfangsdosis beim erwachsenen 
Menschen auf circa 25,0 (!) Gramm berechnen 
Der vom Verfasser mit der pharmacologischen 
Untersuchung beauftragte Candidat med. Hof- 
mann hat, allmälig ansteigend, bis zu 1,0 
pro dosi genommen und erst bei 1,0 einige 
Störungen, wie leichte Uebelkeit, Schwindel- 
gefähl, Hitze im Kopf bei Böthung des Ge- 
sichts gespürt. Dagegen stellte sich schon 
nach 0,5 (und noch mehr bei höheren Gaben) 
ein auffallend frühzeitigQS »ndjBtarkes Hunger- 
gefühl ein, so dass H o f m a n n doppelt so 
viel, wie sonst essen musste. Dieses später 
80 häufig bestätigte Ergebniss war die Ver- 
anlassung, dass die Substanz, an Stelle des 
langen chemischen, den kurzen Namen Orexin 
(die Esslust) resp. salzsaures Orexin erhielt. 
Auf die erwähnte Beobachtung hin beauftragte 
Verfasser den üandidaten med. Munter, 
für diese Substanz die Einwirkung auf die 
Dauer und den Verlauf der Magenverdauung 
zu bestimmen. 

Es wurden sowohl für eine Probemahlzeit 
von 70 Gramm Weissbrod, als für eine solche 
von 250 Gramm Beefsteak durch wiederholte, 
schliesslich viertelstündige Expression mit der 
Magensonde das Verhalten des Magensafts, 
sowie die Aufenthaltsdauer im Magen ermittelt 
und alsdann dieselben Verhältnisse bei gleich- 
zeitiger Verabfolgung des Orexin geprüft. Es 
e ab sich, dass schon 0,25 salzsaures Orexin 
Weissbrod verdauuug um eine halbe Stunde 
n 3 Stunden auf 2VJ und 0,5 die Fleiseh- 
dauung um ebensoviel (von 472 ^"^ ^ 
nden) abkürzte. Dabei trat die ireie Sak- 
re unter dem Einfluss des Mittels bei 
^fsteakkost um eine Stunde früher auf, als 
KoDtrolversuch. — Bei einer zweiten Ver- 
bspersou (H o f m a n n) kam man zu den- 
en, aber noch deutlicheren Ergebnissen: 
] VufeBthaltsdauer des Weissbrods im Magen 
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wurde durch 0,25 um eine Vt Stunde (von 2Vs 
auf 2), durch 0,5 um «/^ Stunden (von 2 V, 
auf 1% Stunden) reduzirt, die des Beefsteaks 
durch 0,25 um 38 Minuten (von 5 Stunden 
auf 4 Stunden 22 Minuten), durch 0,5 um 
eine volle Stunde. Die freie Salzsäure trat 
nach U,5 des Mittels im Fleischversuch um 
V) Stunde früher und gleich viel stärker auf 
als in dem entsprechenden Gontrolversucb. 

Nun ging Verfasser zu therapeutischen 
Versuchen an Kranken über. Das Mittel wurde 
bei Appetitlosigkeit in Fällen der verschie- 
densten Art angewendet. Bei eigentliehen 
Magenkrauken wagte er es bisher wenig zu 
probiren, weil die Schleimhaut reizenden 
wenn auch durchaus nicht ätzenden Eigen- 
schaften des Stoffs einige Vorsicht geboten Von 
besonderer Bedeutung schien ihm die Be- 
kämpfung der Anorexie nach schweren Ope- 
rationen, wo der ganze Erfolg zuweilen davon 
abhängt; ob der Operirte isst oder nicht. Nicht 
minder wichtig schien ihm die Erregung der 
Esslust bei Lungentuberkulösen, bei denen 
ihr Fehlen so oft alle Behandlungsversuche 
illusorisch macht und das Fortschreiten des 
Processes begünstigt. Ausserdem machte Ver- 
fasser noch bei den allerverschiedensten Zu- 
ständen Gebrauch von dem Mittel, wenn der 
anhaltende Appetitmangel die Besserung oder 
Heilung der Krankheit sichtlich verhinderte, 
so bei Chlorose, pleuritischem Exsudat, Lungen- 
emphysem, Herzerkrankungen, oder wenn die 
Appetitlosigkeit überhaupt das einzige erkenn- 
bare Symptom der Krankheit war. Die Kranken 
gehörten zum grössten Tbeil der medicinischeu 
Poliklinik (Behandluug in der Wohnung des 
Patienten, also uoter Fortdauer der bisherigen 
Verhältnisse), zum geringeren der medi- 
cinischeu, gynäkologischen und chirurgischen 
Klinik an. Selbstverständlich wurde den Leuteu 
nie vorher gesagt, welchen Eöect man von 
dem Medicament erwartete, um ja keine Vor- 
eingenommenheit zu erzeugen und den Appetit 
etwas zu „suggeriren*'. 

(Schlags folgt.) 

Ueber SozojodoIprSparatc. 

Uuter diesem Sauiiuehiiimeii hat die chemische 
Fabrik von H. Troramsdorff iu firlurt vor 
kurzem mehrere Präparate iu den Haudel gebracht, 
welche sämmtlich Salze einer Dijodparapheuulsulfoii- 
säure sind. Gegenwärtig werden besonders das 
Sozojodoluatrium und Sozojodolkalium benutzt. 

Nach den Untersuchungen von Lauggaard 
verhindert sowohl die freie Sozojodolsäure als auch 
das Sozojodolnatriam die Entwicklung von Eiter- 
coccen bei einem Gehalt von 2 Percent vollkommen. 
Der genannte Forscher hat ferner festgestellt, dass 
im Körper eine Abspaltung von Jod nicht statthat, 
sondern dass es jedenfalls in Form einer or^nisohen 
Verbindung den Organismus unzersetzt passirt. Damit 
steht anch in Einklang, dass dasselbe absolut keine 
toxischen Eigenschaften besitzt. 
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f^ttr die Anwendung des Sozojodols liefen aus- 
schliesslich günstige Resultate Tor, namentlich in der 
chirurgischen und gynäkologischen Praxis, auf dem 
Gebiete der Hautkrankheiten und dem der Hals- und 
Nasenafifectiouen. 

Bezüglich der ersteren ist eine auf breiten Er- 
fahrungen basirende Arbeit von Nitschmanu 
(Brfurt) zu erwähnen, dem es sich namentlich bei 
eiternden jauchenden Wunden, sowie bei Brand- und 
Quetschwunden, ebenso bei chronischeu I^nterscheukel- 
geschwüren ausserordentlich bewährt hat. Unter 
Gebrauch von Sozojodolnatriumsalbe (Sozojodol- 
natr. 40. Lanolin 400 M. f. ungt.) vereinigt sich die 
Wundüäche schnell, zeigt gesunde, frischrothe Farbe 
und rosa Wondränder, ohne durch übermässige 
Granulationen überwuchert zu werden. Als Salbe auf 
Wattetampons gestrichen, erwies es sich bei benigner 
oder maligner Vagini tiä sehr hilfreich. Beim Cervix- 
katarrh sah Nitschmanu von Einblasungen von 
Sozojodolnatrium in Pulverform gute Resultate. Bei 
chronischer Endometritis empfiehlt er es in Form 
einer concentrirten (d. h. etwa 70pro centigen) Sozo- 
jodolzinklösung, die er mit Braun'scher Spritze 
eintiiritzt und nach Hildebrand wieder aufsaugt. 
Auch bei Vaginismus und Pruritus sah Nitsch- 
manu durch Behandlung mit 5procentiger Sozo- 
jodolzinklösnng entschiedene Besserung. E. Oster- 
m a y e r empfiehlt das Sozojodolkalium besonders fitr 
die Behandlung von Brandwunden. Er bestreut nach 
Kniffnung der Brandblasen und Entfernung des 
Inhaltes mit sterilisirter Watte die Stelleu mit einer 
lOprucentigen Mischung von Sozojodolkalium und 
Stärkemehl oder venetiauischem Talk und bedeckt 
mit Verbandwatte. Die Schmerzen sollen aufhören 
und der Heilungsprtjcess in erstaunlich kurzer Z^it 
und uluie Eiterung erfolgen. Auch bei Aetzungen 
mit Lautren und Siiureu suIJ die Behandlung mit 
Sozojodolkalium gute Dienste leisten. 

li a n g 1^ a a r d empfiehlt für «lie Wundbehand- 
lung die leicht lüglichen Natrium- und Aluminium- 
verbi;idungen in 2— 3procentiger wässeriger liösung. 
Bei längerer Einwirkung würde man Sozojodolkalium 
als Streupulver zu wöhlen haben, entweder rein oder 
in Verbindungen mit Milchzucker oder Talcum ; auch 
kann man 5— lOprocentige Salben verwenden. 

Am ausgedehntesten und günstigsteu lauten die 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Hai«- und Nasen- 
kraukheiten. F r i t s c h e empfiehlt die Sozojodol- 
salze besonders für die mit zäher eintrocknender 
Schleimabsonderung einhergehenden Erkrankungen 
der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes; in 5—10- 
facher Verdünnung mit Milchzucker als Pulver; 
täglich angewendet wurde das Zinksalz. Das Natrium- 
und Kaliumsalz wurde rein, das Hg-Salz in 10—20- 
f acher VerdÜnmmg eingeblasen. Besonders günstig 
schien es den üblen Geruch bei der Ozftna zu be- 
einflussen. 

Seifert fand als Constituens für Einblasungen 
das Talcum geeignet ; das Sozojodolkalium würde in 
einer Verdflnnung von 1 : 2 oder 1 : 1 zur Anwendung 
kommen. Es erwies sich als vorzüglich geeignet bei 
jenen Formen der chronischen Rhinitis, die mit einer 
abnorm reichlichen, wässerig- oder eiterig-schleimigen 
Secretion einhergehen. Sozojodohiatrium (1 : 1) wurde 
bei tuberkulösen Ulcerationen des Larynx mit sehr 
zufriedenstellendem Erfolg verwendet; das Zinksalt 
wirkte bei den Formen der Rhinitis chronica, die 
sich durch abnorm geringe Secretion auszeichnen 
(einzelne Formen der Rhinitis hyperplastica und 
atrophica). Die Secretion nahm bei der ersteren nach 
kurzer Behandlangsdauer zu, und das Volumen der 
Muschelschleimhaut nahm in auffallender Weise ab. 
Bei der atrophirenden Form wird die Secretion 
reichlicher, der Eiter verschwindet. Gleichzeitig er- 
fährt die damit verbundene Pharyngitis sicca eine 



Besserung (Verdünnung 1 :12; 1 : 10 machte öfters 
unangenehme Nebenwirkungen). Das QuecksilbersaU 
(l : 10), das stark ätzend wirkt, fand Anwendung bei 
tuberkulösen und syphilitischen Ulcerationen am 
Septum narium. Der Erfolg \\ar dort besser als bei 
Chromsäureätzung. 

J. Herzog verwendete das Sozojodolnatrium, 
das Sozojodolkalium, das Sozojodolzink und das Sozo- 
jodolquecksilber : Verdünnungen erwiesen sich bei 
allen Präparaten als erspriessliche oder sogar notli- 
wendige. Das Hg-Salz kam in Salbenform (1 : 50 
Lanolin) bei Wundsein, Excoriationen, Rhagaden und 
Ekzembildungen an den Nasen eingängen mit aus- 
gezeichnetem, die gelbe Präcipitatsalbe weit über- 
treffendem Erfolge zur Anwendung. Weniger zufrieden- 
war Herzog mit Insufflationen des Hg-Salzes in 
Verdünnungen von 1 : 10—1 : 20, doch müssen hierüber 
noch weitere Versuche entscheiden. Das Zinksalz, 
in Verdünnung von 1—2: 10 bewährte sich besonders 
bei den sogenannten trockenen Katarrhen, indem es 
die Secretion anregte und zugleich Abnahme des 
Volumens bewirkte, desgleichen bei den fötiden Formen. 
Am zufrieden8tell(!ndsten waren Natrium und be- 
sonders Kalium sozojodolicum in Verdünnungeu vou 
1 : 1 Tale, venet. Sie erwiesen sich sowohl bei den 
einfachen chronischen Rhinitiden, als auch bei den 
sogenannten Retronasalkatarrhen besonders werth- 
voll, da die Schwellung der Nasenschlcimhaut und 
die Secretion in kurzer Zeit abnahmen. Auch bei 
Laryngitis tuberkulosa riefen Einblasungen vou 
Sozojodolkalium auffallend schnelle Reinigung der 
Geschwüre und Verflüchtung des zähen Secretes 
hervor. Eine Beeinflussung des tuberkulösen Processes 
war nicht erkennbar. 

C. S t e r n (Inaug.-Dissert. Berlin 1889) berichtet 
über günstige Erfolge bei der Behandlung vou 
chronischer, meist hyperplastiseher Rhinitis mit Sozo- 
jodolzink in Pulverform. Auch bei der atrophirendeu 
Form war der Erlolg des Mittels ähnlich zufrieden- 
stellend. Das Sozojodolkalium kam ferner in 15 Fällen 
von abn(»rm starker Secretion der Nasensehleimhaut 
und secundärem ausgebreitetem Ekzema narium in 
Anwendung. Der Erfolg war meist sehr zufrieden- 
stellend, indem die Hypersecretion in kurzer Zeit 
gehobeu wurde. 

In der Dermatologie scheinen die mit dem 
Mittel bisher gemachten Erfahrun en spärlicher zu 
sein. L a s 8 a r verwandte es mit günstigem Erfolge 
bei allen möglichen Hauterkrankungen in Form 
5— lOprocentiger Streupulver und Pasten. Am besten 
bewährten sich dieselben bei parasitären Erkrankungen 
und bei varicösen Unterschenkelgeschwüren. 

Bei der Urethritis genorrhoica ist es, wie wir 
hier anschliessend bemerken wollen, von verschiedenen 
Seiten (Nitschmanu u. A.) ohne besonderen Er- 
folg angewendet worden Dagegen hat Szadek 
Erspriessliches bei der Behandlung von venerischen 
Geschwüren vom Sozojodolkalium gesehen. 

[ü. «. W Nr. 4.) 

Erfahrangeu bei der Behandlung der 

Diphtherie* 

Von Sobtndel (Berlin). 

Durch seine Olientel wurde Verf. auf d ) 
Tinctura Busei composita aufmerksam gemacht , 
mit der augenscheialich in einigen Fälle 
recht gute Besultate ersielt wurden. Dies 
veranlasste ihn, dasselbe bei einer grössere i 
Beihe von Diphtheriekranken in Anwendun,; 
zu bringen. 

Die qu. Tinctur, nach einem ihrer Haup< • 



> benKDDt, nird im GroGBen 
uu«""*"'*' ""v ^^" durch Digeriren von 
einigea Scbwefelsalzen mittelst verdünntem 
Weingeist, bis letzterer 1 pGt. der Salze auf- 
geuommen bat, unter Za&atz von Oleum rusci 
tind Oleum fagi. 

Zunächst unterBoehteVeri. etwas tlber die 
erentnelles schädlichen Wirkungen des Mittels 
ZQ erfahren. Er gab dasselbe bis 20 Gramm 
pro die Gesunden, ohne irgendwie das All- 
gemeinbefinden zu stören, insfaesoudere sah 
er beine Beizung der Nieren. Dann erst ging 
er mit der Medicatlon der Tinctur bei Kranken 
vor ; besonders achtete er darauf, ob die Qua- 
lität des Eiweisees in dem Harn, welcher vor 
der Medieatiou schon Albumen enthielt, rer- 
mehrt wurde. Dies war nicht der Fall, so 
da88 wohl Ecbädliche Wirkungen bis zur oben 
geDsnnten Dosis ausgeschlossen sind, abge- 
sehen davon, dass man kaum bis zu einer 
Tagesdosis von 20 Gramm wird eu steigen 
brauchen . 

Im Allgemeinen gab Verl. am Tage stDnd- 
lieh einen knappen halben Theelöffel der 
Tinctur, Nachts 2Btflndlieh, bei Kindern unter 
2 Jahren etwas weniger, meist des schlechten 
Gfisehmacks wegen mit etwas Ungarwein Ter- 
dtlnnt. Von Medicamenten wurde nichts anderes 
Terordnet, selbst ein Gurgelwasser wurde ge- 
mieden, am dem Patienten möglichste Buhe 
IQ lerschatfen. Der Ernährung wurde aber 
grosse Sorgfalt zugewandt : neben einer robo- 
rirenden Diät wurden grosse Mengen starken 
Weins gegeben. Wurde die Nahrungsaufnahme 
absolut verweigert, so wurde nach dem Vor- 
gange von Benrers zur kflnstlicben Ernfih- 
ntng geschritten 

Bezfiglieh der therapeutischen Erfahrungen, 
die er mit dem qn. Mittel gemacht, berichtet 
Verf. Folgendes; 

Die schweren Allgemeinerscheiuungen, wie 
Niedergeschlagenheit, Kopfschmerz und Mattig- 
keit, sah er nach 3~4maligeß Gaben wie mit 
einem Schlage verschwinden. Während die 
Kinder vorher apathisch und voltständig theil- 
nabmslos dalagen, fand er sie nach einigen 
Stunden munter und spielend im Bett. Das 
Allgemeinbelinden blieb auch während der 
ganzen Behaudlnng meist ein gutett. 

iuch eine locale Wirkung glaubt Verf. 
1 Tinctur vindiciren m müssen : 

iJach 10 — 20stündiger Medieatiou — 
I iTdilen etwas länger — bekommen die 
] ugel^rbten fibrinösen Exsudate einen 
I ;h ins Gelbliche, der Band 'derselben hebt 
1 1 gewöhnlich ab, die Einlagerung schrumpft, 
I ist sich ab und eine schöne rothe Granu- 
] onsfl&che kommt zum Vorschein. In der 

ise klingt die Krankheit ab, wenn das 

t«l gleich im Anfange gebrancht wird. — 



Etwas laugsamer ist die Wirkung, wenn der 
Process schon weiter vorgeschritten ist, wenn, 
ausser den beiden Mandeln, die Winkel der 
Gaamenbogen, die Uvula, die Baehenwand und 
die Nase ergriffen sind. Aber auch in solchen 
Fällen, die zu den schwereren Diphtherien zu 
zählen sind, hat sieh das Mittel bewährt. 
Wenn auch nicht in so kurzer Zeit, wie in 
den obigen Fällen, die zu den schweren 
Diphtherien zu zählen sind, so war doch 
nach genau befolgter Medieatiou bald das 
Abstossen der Membranen zu constatiren." 

Unterstützt hat Verf. die Abstossung durch 
vorsichtiges Ausspritzen des Bacheus mit lau- 
warmem Wasser. Er will den Eindruck ge- 
wonneu haben, dass die sofortige Medication 
im Anfange der Krankheit diese oft so beeln- 
flnsst, dass es gar nicht zu der eben geschil- 
derten Form kommt. 

War der diphtheritisehe Process bereits 
in den Kehlkopf berabgetreten, so hat Verf. 
nach einigen erfolglos bebandelten F&llen 
diese Medication eingestellt und sich mit dem 
alten Begime zu helfen gesucht. In einem 
solchen Falle indess will er unter Verordnung 
der Tinctur Heilung eintreten gesehen haben. 

Von den 43 von Verf. behandelten Fällen 
Bind 25, die er zu den leichteren rechnet, 
durchschnittlich nach 3— 4tägiger Krankheits- 
dauer genesen. Von den 18 anderen Kindern, 
welche zumeist von Verf. übernommen wurden, 
als der Process schon sehr weit ausgedehnt 
war, starben 2, 1 wnrde tracheotomirt, die 15 
anderen wurden genund. Ausser einer Mittel- 
ubreutzflndung hatte er keine Gomplicatioaen 
und Nachkranbheiten, vor Allem keine Herz- 
paralyse. (B. k. Woobiübr. Nr. 8, IMW.) 



Anweudnne des Pilocarpins gegen 
SchwerhSrlgkelt. 

wahrend kUrBlicIi Woodhouse die von 
F i (■ 1 d II. A. enipfohieneu snbontanen Injectioiien 
ron Pilocarpin gegen Scliwerbürigkeit mit Misstraueii 
behandelte, ist Prof, A. Bro nner-Bradford am 
dortigen An gen- und Ohrenhospital nach seinen Be- 
nbachtungen TOn der gOnstigen Wirhnng dieaer Be- 
bandluiigainetliode Überzeugt. Allerdings gibt diener 
zn, dass Pilocarpin nicht alle Fälle imterachiedslo» 
heilt, hesondera nicht, wenn starke Verdickung nnd 
Verkalknng des Trominelfell» i>dei der Feneitra 
ovaüa nnil rotiinda vorhanden, oder jenes adhärent 
ist oder ganflich fehlt, überhaupt erhebliche De- 
structionen der Gehörorgan theüc eingetreten sind. 
Nach B. kann Pilocarpin nnn in bestimmten Classen 
von F&llen, die genau auseinander gehalten wer<)en 
mUssen, indicirt sein. So kann man bei einigen 
acnten nnd snhacnten Fällen mit Berei-htignng niciit 
nnr auf einen Stillstand des Krankheitsprocesses, 
sondern anch auf die Herstellung der normalen Ge- 
hörtunction hoffen; aber bei chronischen muss man 
sich bei dieser Behandlnngs weife mit der Yerhlltuug 
des Fortschreitens der Schwerhörigkeit begnilgen. In 
allen Beobachtnngen von Taubheit, die nicht gKnz- 
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lieh auf Affectionen des inneren Ohres beruht, muss 
man ausser der subcutanen Injection von Pilocarpin 
auch den Eatheterismns der Tuba Eustachii appll- 
ciren. Unter anderen Fällen von Erfolg erwähnt 
Verf. ein 12jährifes MädcheUi das er gegenwärtig 
wegen einer Erkrankung des mittleren und inneren 
Ohres behandelt. Nacli ^^ 20 Injectionen kann die 
Kranke die IThr mit dem rechten Ohr auf 20 Zoll, 
mit dem linken auf 6 Zoll und Flüstern (whispers) 
mit beiden auf mehr als 5 M. Entfernung, hören, 
während sie vor der Behandlung die Uhr nur dicht 
ans Ohr gehalten und lautes Sprechen auf 2 M. 
Entfernung su vernehmen vermochte; dieselbe ist 
ein Fall cougenitaler Syphilis. Verf. glaubt, aus 
seinen Beobachtungen und Erfahrungen folgende 
Classen als die für die PUocarpinbehandlung geeig- 
netsten bezeichnen zu dürfen: 

1. Taubheit in Folge von erworbener oder 
hereditärer Syphilis, die auf Veränderungen des 
mittleren oder inneren Ohres beruht, dies scheinen 
die günstigsten Fälle zu sein. 

2. Die durch Blutungen oder Exsudation des 
inneren Ohrs verursachte Taubheit, 

3. Fälle von chronischem Katarrh mit recur- 
rirenden Exacerbationen, 

4. Fälle von Sclerose oder trockenem Katarrh, 
jedoch nur in den Anfangsstadien. In dieser Eeihe 
wird sehr oft die normale Function erzielt, aber man 
kann häufig den Krankheitsprocess zum Stillstand 

bringen. (The Lftncet. SS. 8«pt. 18S9 ) 



Behandlung der puerperalen Eklampsie. 

Id einer Arbeit über die Bebandlong der 
puerperalen Eklampsie stellt Dr. E I o y/olgpode 
Sätze auf: 

Prophylaxe : 1. Vor Allem Veraehreibung 
der Milchdiät. Um die Bildung von Giften im 
Verdauungseanal hintanzuhalten, verabreiche 
man jede Stunde folgendes Pulver : 

Naphthol. 2-50 
Sacchari, Bism. salicyl. ana 2 00 

M. et div. in part,^ aequal. Nr. VIII. 

2. Alle drei oder vier Stunden Verab- 
reichung eines Glases purgativen Wassers, 
oder eines Suppenlöffels von in Wasser ge- 
löstem Natriumsulfat. 

3. Förderung der Haut- und Nierenfunction 
mittelst warmer Bäder. 

Behandlung: 1. Absolute Buhe. Aderlässe 
(300-400 Gr. Blut), behufs Verminderung 
der im Körper kreisenden Gifte. 

2. Verabreichung der folgenden Potio : 

Aq destill. 60*00 
Syr. Cedri 60 00 

Cbloral. hydrati, Natr. bromati ana 2 00— 4*00 

3. Klystiere von Ohloralhydrat in der 
Dosis von 2 00 bis 4-00, eventuell Chloroform- 
anästhesie. 

4. Während der Geburt veiderräth Bi- 
V i ö r e jedes geburtshilfliebe Eingreifen, um 
nicht Irritationen des Collum zu verursachen. 
Nach dem Partus ist der Aderlass für ge- 



wöhnlich nutzlos, da die physiologische Blu- 
tung zu dem gedachten Zwecke hinreichend ist. 
Wenn Contracturen bestehen und die In- 
gestion von Alimenten erschwert ist, lasse 
man die Patientin die Böckenlage einnehmen 
und führe ihr durch die Choanen alle Viertel- 
stunden drei Löffel Milch, enthaltend 0^20 bis 
0-50 Chloralhydrat, ein. (w. ki. wochtonr. e, i8»o. 



Berichtigung. 

In dem Referate zur Behandlung der RhachiÜB 
mit Phosphor auf pag. 31 der letzten Nummer 9olf 
es Zeile 19 heissen: Bp. Phosphori 001. 
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Verschreibungsweisen. 

Receptformeln aus der Klinik ron Prof» 

&. 86e« 

Herzkrankheiten. 

1. Digitalin 
Aqu. dest. 
Syr. äimpl. 100 
D8. 3 Esslöffel täglich. 

Durch 5 Tage tortzugebrauchen, am 
6. Tage wird hierauf Folgendes verordnet: 

2. Kai. jod. 1-0 - 4-0 
Syr. cort. aurant 10*0 
Aqu. dest. 500 

D8. 3 Esslöffei täglich. Besonders bei Asystolie 
von grossem Vortheile. 

3. Spartein ÖiO 
Aqu. dest. 500 
Syr. simpl. 100 
I)S. 3 Esslöffel täglich. 

Wenn Diurese erwünscht ist: 

4. Coffein, benzoic. 0'60— l'O 
Aqu. dest. 100 
DS. 5 Esslöffel täglich. 

Wenn keine Albuminurie besteht oder die- 
selbe nur unbedeutend ist, verordnet Säe 
Lactose. 

5. Lactose 1000 
Aqu. fönt. 20000 
D8. Tagsüber zu trinken. 

Im Falle wegen Glottieödem oder Schling- 
beschwerden die innerliche Darreichung eines 
rasch wirkenden Diureticums nicht möglich 

ist, wird Coffein subcutan injicirt. 

6. Natr. benzoic. 

Coffein benzoic. ana 2*5 

Aqu. dest. qu..s. ut fiat solutio volum. 10 GC. 

DS. Vj — 1 Pravaz'sche Spritze subcutan. 
Eine Spritze enthält 0*25 Coffein benz. 
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Eis^enth. und verantwortl. Redacteur : Dr. Josef Weiss. — Druck von J. K o h 1 i s c h e k in Wien. 



Literatur. 

Verhftodlangen des 1. Congresses der 
Dentfichen dermatolosUehen Oeiell' 
Schaft, gehalten zu Prag vom 10. bis 
12. Juni 1889. Im Aufti^e der Gesell- 
schaft herausgegebeD von Prof. Dr. F. J. 
Pick und Prof. Dr. A. Weisser. Mit 
1889. Wilhelm Brann- 

e Bericht (368 Seiten) gibt 

die Vortr&ge, Discussionen 
nen der Theilnehmer des 

an drei Tagen gehaltenen 

Ans den zahlreichen in- 
än heben wir her?or: Ar- 
igen aber Lepra-Impfung ; 
mdlung der Lepra mit Na- 

Neusser: Strnctur der 
Ibaeilleu ; Kaposi: lieber 
pidemie; Bies: üeber da» 

B e fa r e n d : Ueber Ara- 
an: Ueber eine nuch nicht 
Q der Alopecia ; Kral: 
)hiten ; t. Z e i s b I : Ana- 
^efäsee der männlichen Ge- 
G h i a r i : Ueber Orchitis 

a n n : Ueber klinische und 
ideruDgeo bei Erkrankungen 
thaut ; N t) i 8 s e r : Bedeu- 
een fOr Diagnose und Tht»- 
Ueber das Begurgitiren von 
i posterior der Urethra in 
r e 1 d '. Ueber endoskopische 
itioneu ; Lasaar: Demon- 

Wachspräparate ; Fried- 
^ionsbehandlung der acuten 

: Ein Fall Ton Folliculitis 
hoica; Demonstration eines 
a Lupus ; Ueber Melanosis 
asiva; Ueber Ekzemtherapie 
nen ; ä 1 ü c k : Ueber die 
laudinng der Syphilis ■ in 
' Herzegowina; Lesser: 
bei Injectionen unlöslicher 
te ; Z e i s i Q g : Toiiscbe 
ar Qaecksilberpräparate. Mit 
her die mit dem Gongresse 
senschaftliehe Ausstellung 
eiche Band. 



grc88 für luiiere Hedicln 

. April 1890 IQ WIei •UU, ataii- 
I fimo Nathoagsl (Wiac), 
• tniaabmsweiie in Wien iban- 
i&lit'Gomilä, dem AaMohnue uad 
ODgresiea in DftoientLiäher, schrift- 
lit fibeiwiegeDder Majorität tage- 
Dm Prä«idiam desBelbea übat- 
> g e 1 (Wien). — Folg«ade ThemaU 
g kommen : Dienitag, den 15. April|: 
Dpjeme. Befereatea : Herr Immer- 



mann (Banl) nnd Herr S o b e d e (Hunbnrg). — 
Hittwoob, daa 16. April, Naobmittags: Diionsiion über 
die InäaeDiB, eingelület darob Herrn B & n m 1 ■ r 
(F'reibnrg). — DoDoenttg, den IT. April: Die BeliaDd- 
Inng der obronitebea Nepbritii. Referenten : Herr t. 
Z i e m a E e D (UaDoben) nnd Herr Senator (Berlin). 

— Folgende Vorträge lind bereite engemeldet: Herr 
P. 6. U n n a (Hunborg) : Zar Hautphy liologie, — Herr 
Hosler (Qreifmld): Ueber PempfaiKne. — Herr 
Edgar Öans (Carlsbid): Deber du Verhalten der 
HagenfanetioD bei Diabetes mellitua. — Herr F Q r- 
bri ng e r (Berlin) : Znr Eliaik der KnooheoeDtiUndnQg 
Ifphöeen . Drepraogi. — Harr Stadelnann (Dor- 

fiel) : Geber die Wirkang der Alkalien anf den menieh- 
iahen Sloffweobeel. — Herr t. L i e b i g (Reiohenh^l) : 
Ueber die Bergkrejikheit, — Herr v. F r e y (Leipiig) : 
Die Bexiebongen iwUoben Paliform nod Klappen- 
loblnw. ~- Herr Sebott (Nauheim): Zur aeatan 
UaberanetraDgang dee Herien* nnd deren Bebandlnng. 

— Htrr H o ( I e r (Greifiwald) : TlienpeDtlaabe Hi(- 
IheiloDgen mit Demonttrationen. — Herr Emil Pfeif- 
fer (Wiesbaden): üaber kieeelsanren Harngriee. — 
Herr t. Ziemseen (H&nsben) : Znr Pathologie nnd 
Diagnoaa der sogenannten EBgelIhrombeD in Hersen, 
mit DemonatratiuoeD. — Herr 8 1 r iaker (Wien) : 
Demoastrationen mit dem elektrisoben Mikroskope. — 
Harr Leobnsoher (Jena) : Dab«r die Beeinflnssnng 
der Darmresorption dnreh Artneimiitel. — Herr 8 1 e m- 
b e rg (Wien): Ueber Sehnenrefleio- — Herr H. Oni ' 



n (Leipilg): Znr Pathologie der Wanderniere. 

'^omberg (Uipiig) : Beitrige sar Hera- 

innerTslion ; Herr W. H i s (l.eipiig) : Demonsttaüon 



■ Herr S. 



igehfiriger Präparate nnd Modelle. — Herr L. Er 
(Leipiig) : Ueber Verindernngan der Herimnsknlatnr 
bei Klappenfehlern. — Harr 6. C o r u e t (Berlin) : 
Ueber TnWkDlose. — Herr H B r t h 1 e (Breelan) : 
Ueber den Semilunarklappentobluis. 

In einem Nebenraome des CoDgreis-Sitinngssaales 
(Fesisaale der kaiserliehen Akademie dar Wiiseuto haften, 
Wien I., UniTersitäteplati Nr. S) fiodet eine ADutellnng 
Ten nenen ehem. nnd diätet Präparaten, Armeimltteln, 
InstrnmeDien und Apparaten fQr innere Hedioin statt. 



Hunydl Jabos Bitterwasser. 

Von A. Saxlalner in Budapest. 

Die chemische Zusammensetzung dieses 
weltbekannten Bitterwassers ist eine sehr 
günstige zu nennen ; in Folge derselben wirkt 
dieses schon in kleineren Dosen sehr stark 
auflösend und rasch, ohne jedoch im Geringsten 
drastisch oder gar irritirend aul den Darm 
einzuwirken, wie dies ja oft bei anderen Ab- 
führmitteln vorkommt. Die Anregung der 
peribtaltischen Bewegung gesehieht in gleich- 
massiger sanfter Weiüe und tritt selbst nach 
langem Gebrauche dieses Uittels keine Er- 
schlaffung des Darmes ein. 

Ein Umstand jedoch hauptsächlich läast 
das Huuyadi Janas Bitterwasser als das ga- 
eii^netste Uittel bei chronischen Obstipationen 
erscheinen, und dieser besteht darin, dass 
äelbijt bei sehr lange forlgetiet;&tem Gebrauch 
desselben keine Angewöhnung des Organismus 
eintritt, d. h., dass die Wirkung immer die- 
selbe prompte und angenehme bleibt, ohne 
dass es uöthig wäre, in den Dosen zu steigen, 
was bei oft jahrelangem Gebrauche als ein 
imminenter Vortheil speciell dieses natür- 
lichen Bitterwassers betrachtet werden muss. 



LINOLEUM 

(Kork-Teppiche) 
„Compagnie Trancaise du Linoleum" Parts. 

Qeneral-Depöt für Oesterreich Ungarn 

J. N. Schmeidler, 

k. B. k. Hof.Onmnl- and Celli loldwakrin-Fihrik 

CCBtrkl«! WVWK FIIIbIs: 

yll., Btin«M*i I». " ■■MI» I _ Bo.bBntimmitr. 1». 



Erklärung. 



' Die nnterteiclinete Verlagsfaandtuug aiebt «ich, i 
nm luJHsliebigen in Unlanf geaetzten OerUchUn ent' '. 
gegtututreteu, ku der Erklärnii^ Ti.-ranlaast, d«B8 
sie ihre TbäUgküit ancli ferntT in erster Lini« 
dem Verlage mediclniBclier und aatarwisHen- 
whaftlicher Werke widmen vrird, nud daas ihr 
einiiges Bestreben dahin gerichtet bleibt, den hoch- 
geachteten Saf la erhalten, deaaen sich die Firma 
in allen wiasenachaftlichen Kreisen zu erfreoen bat. 
Wien, im Februar ISiW. 

Wlltaclin BraamUller. 
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Wasserheilanstalt „Priessnitzthal" in Mödling. 
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In Verbindung mit. Blektrotheraple, nas««Ke- Diätcnren i 
Cliet-ArU; Dr. JOHer Weixti 

Eiirenth. nnd verantwortl. Redaeteur Dr. logef VV e i k s. — Iirni:k 



id Hvhwed. HollsrraiHasitlk. 



Wien, 15. März 1890. 



VIII. Jahrgang. 




.FO'b&orapie. 



itral-Organ für praktische Aerzte 



Docent Dr. Biach, DoC-ent Dr. Bing, Dr. Eriist Braun, Primararzt der 
irreichisdienLaniies-Gebär-Anstalt, DooentDr. 0. Chiarl, Docent Dt. Finffer, 
Graz), Dr. Frtlhwalil, emeritirter Assiäieut Aet Klinik von Prof. Widerhofer, 
nt Dr. V. Hebra, Dr. J. Heitzmaun, Docent Dr. Ritter T.Hüttenbrenner, 
rspitals, Prof. Dr. v. Jakach (Prag), Docent Dr. Jaworaki (Erakau), Dr. 

der KUnik Ton Profi Bamberger, Prof. Dr. Lazarski (Erakan), Dr. Rudolf 
,t I. Cl., Prof, Mosetig T. Moorhof, Primararzt Dr. Nedopil, Prof, Dr. 
,wlik, Prof. Dr. Carl v. Roki tanaky, Docent Dr. Scliiff, Dr. .T. Stricker 
und Prof. Dr. Wölfler. 



Eeranngeber nnd Bedactenr: 

1, cbef der Waeserbeüanatait PrleMnlizthal In Mödüng bei Wien. 

irift fttr Tberftpie" «nehtttat »h 1. vmA IC. d«s Monati. 

sung im „Bnr^an d«r ZeltBulirlft ffir Therapie": Wien, I., Wipplingerstraaae 
idel bei W. BraamtUler ft Sohn, k. k.Hof- nnd Univeriritäls -Buchhandlung, Wien. 
rden mit 10 kr. pro dreigespaltene Nonpareille-Zeile "bcriJohnet. 
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Vorzüie nach Gutachtei ärztlicher Autorltfiten : 

lenehiiie, sichere Wirkung. — Leicht, ausdauernd vertragen. 
s. — Milder Geschmack, — Gleichmäsaiger, nachhalliger Elletr. 

Gchutze gegen irreführende Nachahmung 

freunde achtet Hunyadi Jäno! Quelle gebeten, ausdrücklich 



()l3 ZU verlangen und Nachah 

ch in allen Apotheken und Minet 

CX300000(I9X}0 



Nene ÄTineiinittel nnd ArzaeimsaniiBensetiiingeii. 

KlllfnnAlnaftfillAn ^'■'■■ea<"<'°B<»iui«asbmeDHabBii- 
OUIIUnaipaSlIllan. criFhelDUD(Bk tralH SctalkfiBlKsl 
10 SIBck, J« 1 artmm •ctoet, fl. I. 

Hydrastis canadensis. t^"J«' ««.'" ".' ^'' 

nraa P«ik*, DkvIs * Oa. In Datrolt ariaDit, tau 
ilcb durih tflluca prompt.n Brtolj die lUU AoirsadaBf 
•tlteiu illsr «rRlkolftgea la WiBa ■»•Icbert. 

Amylnitritglaskapseln d°«TkV"C"™ H«d^": 

buri latialiitlDnan |e(aa naacailhanliDba Zailtnda. 10 Siack 
1 fi. 10 kr. 

Lender's Ozonwasser. Liebe's Sagrada 
Wein, i ri*toD 1 n. B. w. 

I inanin "'" «la»!!!»!!»! rar Labtrlkraa. Baln UfenabBer 
Wltknnf ilaberB dan Prkpaikt aiuiebnllala AoirndgBf. 
DSrndiZIK 8 7_is kr. p,r stBek, Mualar mlla. 

€. Haabner'R Enel-Apttbeke, I. Am Hsf 6. !■ WIh. 



SebenJeo-Weio (Dalnitieii) 

ecbt, Eiij'enbau des Med -Chir. Dr. 

Ca Covacevioh. 

Vorzüglicher Bchwarirother Wein, in Ttelen 
Städten Oestarreichs beltannt und gepriesen, von der 
Statian in EloBtemeuburg auf Echtheit und TarzQge 
geprüft und glänzend beurtheilt, stammt ans den 
besten Tranbensortcn Dalmatienii „Sebeuico', Über- 
trifft den besten Bordeaux, ei^et sich für den feinsten 
Tisch, ivie auch für Kranke und Reconvalescenten, 
besonders bei Rachitis, An&mie, Scrophulose, Caoheksten, 
chronischer Taberkiilose. Magen- und Darmkatarrhen, 
chronischen Blaaenkatarrhen, Typbus, RecooTalescen- 
zen nach schweren Krankheiten, Altersach wfiche etc. 

Zu haben in Halbmass-Flascheu zu b2 kr., eine 
jede Flasche mit 10 kr. extra berechnet. Bestellangea 
Ton 6 Fiasuhen aufwSrta direct an den Eigenthltmer. 
Verpackung billigst, alles franco, Eisenbahn-Station 
Wien. 
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KnnUieit« dar Athmuogv und Verdiuungsorgua^ b«i Glebt, 
llfful- lud BlaMOkatKrrh. Speeiflcum bei Kinderknnkbfliun. 
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leQUEHE Mimi zun HERSTELLUHQ 



ISOOn- mn, EISENBÄDERN « HAUSE. 

UMMbrl* arnwM Mi 

Ibtrtlii, Oophariüt, Perilonitis, Chlorose. SerophulosJs, Rhaehltii, 
Fluor klbus. Disposition zu Abortus. Panlysen, Paresen, Anumi^ 
DL "~Qua, Podiyrft, lubiat und Kaoinorrhoiiua 
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n/ORZUGLICHSTES 

ABFÜHRMITTEL 



VERSENDimC aller nalQrliohen «mERAlWÄSSER 
und Quellenproducte. 

HEINRICH #MATTONI 

FRANZENSBAO WIEN KARLSBAD 

HATrnMi jf. U/n rr DiinibDov 
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Fabrik byglealwlier 
FiehtaiHdel-PrSparate des 
RICH. VOJTEK 

diplais. Apoibakar 

VI., KMBrHaiaufl 7. 

AUertaGDbila AnarkaoBanf >an 

Sr' kSnlgl. Hotatll dam Filn»- 
rafanlsD Lnllpold »oo Balara. 

Fiohtenwald-BouqisL 



Keblkoptleldan. Pieli I Fi. 70 kr. 

Fichtennadel- 
Franzbranntweiii 



igtclitianadtl-§adt-^sti!tz 



A*tliBrlaobnB Flohtan- 



r«U-T, vri»n, I.. SulJbur 



VIJI. Jahrgang. 



Ttilerattir. 



Die InflnflDza In ihren BrzlehDDgen za 
Ohren kranklieiteit. 

Von Prof, arnber. 

K. k. Gfscllachftft 'Ipr Aorzlo in Wiiir, Sttstnue vom 

2ö. Februar 1890. 

Auf Grund der KeDntQiBse über InSueaza 
Überhaupt mussten die Obrenärzte die Ueber- 
zeagang haben, dass während einer InSueuza- 
epidemie Erkrankan^ren des Gehörorgans häu- 
figer auftreten, und da weiters nach den 
üeberlieferungen Aber derartige Epidemien 
katarrhalische Affeetlonen an der Schleimhaut 
des Respirationstractes die hauptgjichlicbate 
krankhafte Veränderung bei der Influenza 
susmaRbten, musate man annehmen, dass auch 
im Hörorgane, talls es von dieser Krankheit 
aflicirt wird, der Katarrh des Mittelohres 
anftrete. 

Td Wirklichkeit gestaltete sieh jedoch die 

Sache während der jetzigen Epidemie anders. 

Wahl kamen bald nach Beginn derselben 

Mittelohrkatarrhe etwas hüuiiger als frflher 

zur Beobachtung, aber je weiter wir in der 

Jt der herrschenden Krankheit vorrQckten, 

tslo auflälligfr häuften sich die Fälle von 

,riger Entzündung des Mitlelohreg, und schon 

der dritten Woche des Monats December 

tte der Vortragende die Ueberzeugung, der 

auch in seinen kliniachen Vorträgen Äus- 

ick verlieh, dass die diesjährige Influenza 

ineswegs so harmlas sei, wie man sie früher 

td auch noch zu Anfang der jetzigen Kpi- 

lie schilderte. 

TTm eine klare Anschauung Aber die Bau- 



Therapie 



lg der 




Lktische Aerzle. 

Uotto: Primam non nocere. 

eit der Erkrankungen im Hörorgane, sowie 
r deren Oharakter während der letzten 
iienza-Epidemie zu bieten, legt der Vor- 
rende eine Tabelle vor, welche eine Statistik 
)r mit Mittelohreutzflndung behafteten 
nkeo enthält, welche in den Jahren 1887, 
8, 1889 und 1890, und zwar in den Monaten 
'ember, December und Januar, also in den 
laten, in denen die Epidemie herrsehte, an 
seiner Elinik in Behandlung standen. Diesem 
Ausweise nach suchten im November 1887 
261 Ohrenkranke an der Klinik Prof. G r u b e r's 
Hilfe, von denen 15 mit katarrhalischer und 
16 mit eitriger Mittelohrentzündung behaftet 
waren ; im November 1888 kamen 3<»1 Kranke, 
von denen 18 an katarrhalischer und 34 an 
eitriger MittelohrentzQndung litten ; im No- 
vember 1889 suchten 292 Kranke an der 
Klinik Hilfe, und von diesen waren ö6 mit 
Katarrh und 27 mit eitriger Entzündung be- 
haftet. 

Im Monate December 1887 litten von den 
252 Hilfesuchenden 20 an katarrhalischer und 
10 an eitriger MitteiohrentzOndung ; im selben 
Monate des Jahres 1888 kamen 323 Kranke, 
davon 32 mit Katarrh und 33 mit eitriger 
Entzündung ; im December 18S9 litten von 
den 333 an der Klinik erschienenen Ohren- 
kranken 115 an Mittelohrkatarrh und 1(13 au 
eitriger Mittelohrentzündung. 

Im Monate Januar 1887 kamen 264 Krankei 
von welchen 17 mit Katarrh und 18 mit 
eitriger Entzündung behaftet waren. Im selben 
Monate 1888 von 261 Kranken G mit Katarrh 
und 17 mit eitriger Entzündung. Im Jahre 
1889 367 Kranke, davon 59 mit Katarrh und 
59 mit eitriger Entzündung, und im Januar 
1390 von 324 Kranken 138 mit Katarrh und 
186 mit eitriger Mittelohrentzfloduag. 

Beiderseitige eitrige Mittelohrentzündung 
kam im Januar 1885 kein einziges Mal vor; 
im Januar 1888 dreimal, im Januar 1889 
sechsmal und im Januar 1890 14 mal. 

Die eitrigen Entzündungen waren immer 
fieberhaft, mit schweren subjectiven und ob- 
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jectiven Erscheinungen einhergehend, oft mit 
äusserst stürmischem Verlaufe. Der Vortra- 
gende schildert kurz die am häufigsten ange- 
gebenen subjectiven Erscheinungen, unter 
welchen hauptsächlich lang anhaltende, den 
Eintrit der Otorrhöe noch lang fiberdauernde 
Schmerzen, welche von den Kranken häufig 
nicht blos im Ohre und in der entsprechenden 
Kopfhälfte, sondern auch im Halse und im 
Nacken, in einzelnen Fällen sogar in der gleich- 
seitigen oberen Extremität verspürt wurden. 
Unter den objectiven Erscheinungen war am 
aufiälligsten die nicht blos im Beginne der 
Krankheit, sondern auch noch nach Durchbruch 
des Trommelfells oder nach Paracentese des- 
selben länger anhaltende, hochgradige Hyper- 
ämie. Dieselbe bestand nicht blos in der 
Schleimhaut des Mittelrohres, sondern auch 
im Trommelfell, in den Gebilden des äusseren 
Gehöhrganges und in den Gebilden um das 
Ohr, wie dies auch von anderen Autoren, 
welche über diesen Gegenstand berichten, 
betont wird. Im Trommelfell selbst kam es 
in Folge dieser hochgradigen Hyperämie unge- 
wöhnlich häufig zur Bildung von Blutblasen 
oder zu diffuser Hämorrhagie in der Substanz. 
Solche Blutextravasate fanden sich mitunter 
auch im äusseren Gehörgange. Diese hochgra- 
dige Hyperämie der Gebilde machte sich in 
vielen Fällen auch dadurch geltend, dass selbst 
nach Paracentese des Trommelfelles und ebenso 
nach einem durch den Process selbst erfolgten 
Durchbruch desselben das ausfliessende Secret 
noch durch mehrere Tage fast wie reines 
Blut erschien (hämorrhagische Entzündung). 
Dieser Hyperämie und der durch sie bedingten 
Schwellung seien, nach Ansicht des Vortra- 
genden, auch zumeist die mehr weniger heftigen, 
lange anhaltenden Schmerzen in den betref- 
fenden Theilen zuzuschreiben. Uebrigens traf 
es sich oft, dass schon kurz nach Beginn der 
Erkrankung die Knochensubstanz des Warzen- 
theiles sich entzündete, und dass Perinstitis 
in der Warzengegend auftrat. Die Ostitis und 
Periostitis führten in vielen Fällen rasch zur 
Abscessbildung, und solche Abscesse verbreiten 
sich oft mit oder ohne Durchbruch des Knochens 
in den Weichgebilden der Warzenfortsatzgegend, 
in der Hals- und Nackengegend. Welch stür- 
mischen Verlauf und welche schweren Er- 
scheinungen in vielen Fällen die Krankheit 
nahm, beweise nach dem Vortragenden am 
besten der umstand, dass trotz der sorgfältigsten 
loealen und allgemeinen Behandlung bei sechs 
Kranken, welche früher nie ein Ohrenleiden 
hatten, und die ihr jetziges Ohrenleiden mit 
der bereits überstandenen oder noch beste- 
henden Influenza in Verbindung brachten, die 
künstliche Eröffnung des Warzeufortsatzes 
vorgenommen werden musste, wobei sich fast ' 



immer nach Entfernung der Gorticalis grosse 
mit Eiter erfüllte Höhlen, in einzelnen Fällen 
auch reichliches Granulationsgewebe vorfand. 
Sowohl diese Kranken, sowie alle anderen, 
welche mit Otitis media suppurativa zur Be- 
handlung kamen, wurden geheilt oder sehen 
ihrer vollständigen Heilung entgegen, so dass 
an der Klinik G.*b während der Influenzaepi- 
demie in Folge der in Bede stehenden Erkran- 
kung des Mittelohres kein Patient das Leben 
verlor. Ungeachtet dessen mus der Vortragende 
die während der Epidemie aufgetretenen eitrigen 
Mittelohrentzündungen im Allgemeinen zu den 
schwersten zählen, welche er je beobachtete, 
und er kann sie nur jenen an die Seite stellen, 
welche man bei schweren Infectionskrankheiten, 
hauptsächlich beim Scharlach und bei der 
Pneumonie, zu beobachten Gelegenheit hat. 

Die Frage, ob die Erkrankung des Mittel- 
ohres bei der Influenza immer als Folgezustand 
einer Erkrankung in den Gebilden des Nasen- 
rechenraumes, also ex contiguo, entstanden sei, 
muss der Vortragende nach seineu Beobach- 
tungen entschieden verneinen. Schon der 
Umstand, dass gar nicht selten einer sehr 
leichten katarrhalischen Nasenrachenaffection 
eine sehr stürmisch verlaufende eitrige Mittel- 
ohrentzündung folgte, noch mehr aber der 
Umstand, dass sich in vielen Fällen eine 
solche Entzündung verhältnissmässig lange 
nach Ablauf der Affection im Nasenrachenräume 
einstellte, deutet darauf hin, dass der im Ohre 
sich abspielende Proces kein tortgeleiteter, 
sondern ein primärer sein müsse. Ueber die 
Entstehung der verschiedenartigen im Ohre 
während der Influenzaepidemie auftretenden 
Affectionen könne man sich nach G r u b e r 
am besten Bechenschaft geben, wenn die von 
den früheren Bednern (Weichselbaun^ 
Kundrat, Max Gruber, Kowalski, 
Kahler) aufgestellte Theorie von den mehr- 
fachen Krankheitserregern in Betracht zieht. 
Der Vortragende macht dabei aufmerksam, 
dass gerade die klinischen Beobachtungen im 
Gehörorgane, specieil im Mittelohre, nach 
dieser Dichtung am besten zu verwerthen 
seien. Wenn man nämlich annimmt, dass, wie 
von den Bacteriologen dargetban wurde, bei 
der Influenza verschiedene Mikroorganismen 
mit je verschiedener toxischer Wirkung ihren 
Einfluss üben, sei es leicht möglich, dass 
gerade im Mittelohre, wo die Fortentwicklung 
der in dasselbe gelangten Keime ungleich 
besser statthaben kann, als in dem übrigen 
Bespirationstracte, diese Mikroorganismen auch 
leichter ihren schädlichen Einfluss geltend 
machen können . Der fortwährende Luftaustausch, 
sowie anderweitige Actionen, wie Expectoration 
u. s. w., erschweren im Bespirationstracte 
gewiss das Nisten der Keime, während die- 



1 einmal in das Mittulohr gelaugt, 
' Luftaustausch nur bei gestörtem 
aerostatisehem Qleichf^e wieble innerhalb und 
ausserhalb der Trommelhöhle »tatthat, leicht 
bafteo und auch vorthetlhafte Bedingungen zu 
ihrer Fortentwicklung finden. So Bei es eriilär- 
lich, das» oft erat lauge nach Ablauf der Affec- 
tion im Bespirationstracte die eitrige EntzQu- 
dnng im Mittelohre zum Ausbruche kam und 
ihre verheerende Wirkung übte. 

Prof, Politzer machte während der 
InSuenzazeit 18 Operationen wegen eitriger 
Entzündung des Warzen forttiatzes, d. b. fQnf- 
mal 80 viel als in der gleichen Zeitperiode 
der froheren Jahre. Während sonst öfters 
durch entsprechende Antiphlogase die Opera- 
tion vermieden werden konnte, gelaug diese 
diesmal fast niemals. Die Operation selbst 
gestaltete sich sehr einfach, in einer Tiefe von 
Vi — V» Ctm. stiess man auf Eiter. 

In 16 von den 18 Fällen war die Operation ' 
von sofortigem und dauerndem Erfolge beglei- 
tet, indem die Eiterung sofort nachliess. 

In einem Falle nahm die Eiterung trotz 
der Operation zu und verbreitete sich gegen 
das üinterhaupt, in einem anderen Falle erlolgte 
Kiilus durch eine allerdings schon vor der 
Operation aufgetretene Meningitis. 



Referate. 



Per erst« therapeDttsehe Eingriff bei 
Blatungen Innerhalb des SehSdets. 

Vou Dr. KeldHhalD, KreiBwnndsizt in Citsliu, 
Die Behandlung bei Apoplexie ist eine 
scheinbar so selbstverständliche und durch 
viele Jahrzehnte dieselbe geblieben, dasa es 
auf den ersten Bliuk wunderbar und riseant 
erscheinen muss, an derselben irgend etwas 
ändern zu wollen. 

Bevor ich zur Besprechung des mir zweifel- 
haft erseheinenden Punktes in dieser Behand- 
lang schreite, will ich 2 hierher passende 
Fälle aus der gerichtsärztliebeu Prt£ua vor- 
ausschicken. 

1. Der BaaerBohn B. in B. ging eines SonntagH 
— m Tani nach dem circa 3 Em. entfernten Doite 
; daaelbat eibielt er einen »cbwereu Schlag mit 
uem Steine auf den Kopf; er atflrzte hin, rafTte 
-h aaf nnd ging den 3 Km. langen Weg nach 
.Mite znrflck; dort angekommen, tog er sich aufi 
id legte sich ins Bett; der neben ihm schlafende 
iter hriTte ihn gtöhnen und ging dem über die Ver- 
snng klagenden Sosnt eine Flasche SelterwasaeT 
.en; als er nach circa 10— lö Uinnten zarttck- 
thrte, fand er den Sohn röchelnd nnd besinnangelos 
-; nach Vi Stunde war derselbe todt. 

Die Obdnctioo ergab einen Bruoh des Schädels 
tenwand- und Schläfebein} und eine bedeutende 



Blutung zwixchen Schädeldach und Dura mater, 
welche, den Tod herbeigeführt hatte. 

2. Der PantufTelmacher S. hierselbst erhielt bei 
einer Schlägerei einen Schlag mittelst eines gläser- 
nen Bierbeideis auf den Kopf; er ging zn einem 
Ärzte und liesa sieb die Wunde reinigen und ver- 
binden ; daranf ging er nach Hause, Kog sich aus 
nnd Irirte sirh ins Bett ; bald darauf horten die An- 
gehörigen den VtTwnndeten schnaroben; da das 
l^chuarchen immer stärker wurde nud das Aufwecken 
des Verwundeten nicht möglich war, schickten die- 
selben zum Ärzte, der deu Eintritt der Agone con- 
staiirte. 

Die Obductiou ergab eiueu Schädelbmch, der in 
der Nähe der kleinen Fontanelle anßng nnd bis in 
die (Irbita hineinging; nach Entfernung des Schädel- 
dächer Keiglc^ sich zwischen diesem nnd der Dura 
mater gelegen ein festes, fanstgrossei Blutgerinneel 
von 250 Orni.; dasselbe hat den Erstickungstod her- 
beigeführt und war entstanden durch Zerreissung der 
Art. mening. 

Beide Fälle haben nicht nur darin Aebn- 
lichkeit, dass eine durch Schädelbruch be- 
dingte Blutung den Tod herbeiführte, sondern 
vor Allem darin, dasa die tödliche Blutung 
erst dann eintrat, als sich die Verletzten in 
die annähernd horizontale Bettlage begeben 
hatten. 

In der Praxis ist es gewiss vielen Aerzten 
oft schon so gegangen, wie es mir wieder- 
holt passirt ist ; ich werde zu einem Falte 
schwerer Apoplexie zugezogen und höre dann, 
der Patient hätte einen leichten Schlaganfall 
gehabt ; er habe Qber Schwindel und Schwere 
und Unbewegiiebkeit des Armes und Beines 
geklagt, auch sei das Gesicht etwas verzerrt 
und die Sprache etwas schwerer und unver- 
ständlicher, wie sonst, gewesen. Der Kranke 
wäre dann entkleidet nnd ins Bett gebracht; 
kaum aber habe er gelegen, da wäre dieser 
zweite schwere Anfall gekommen. 

Diese und ähnliche Scenen wiederholen 
sich in der Praxis immer wieder ; immer 
wieder kommt der schwere Schlaganfail kurze 
Zeit nachdem der Patient im ^tt die fast 
horinzontale Lage angenommen hat, und 
trotzdem wird immer wieder der Patient, 
sobald sich eine leichte Gehirnblutung bemerk- 
bar gemacht bat, ins Bett gesteckt und so 
der schweren Blutung Vorschub geleistet. 

Es ist nach dieser Betrachtung und diesen 
Erfahrungen durchaus nöthig, dass nach 
Eintritt einer leichten Apoplexie der Patient 
viele Stunden hindurch aufrecht sitzend in 
eiuem bequemen Stuhle — so lange es irgend 
der Zustand des Patient erlaubt — gehalten 
werde ; Eisblasen auf dem Kopfe, ein ablei- 
tendes heisses Fussbad und schnell und stark 
wirkendes Abführmittel, im einschlägigen 
Falle Blutegel an passender Stelle werden 
dann bei der sitzenden Stellung des Patienten 
eine zweite schwere Blutung oft wirksam 
verhindern helfen. 

Wie hier bei der Apoplexie, wo es sieb 
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also um Verhütung von Blutfülle des Gehirns 
handelt, wird auch im entgegengesetzten 
Falle — der Ohnmacht, die durch Blutleere 
des Gehirns, bedingt ist — oft selbst von 
Aerzten noch gesündi^^rt. 

Vor nicht langer Zeit wurde ich zu einer 
in Folge von grossem Blutverlust in tiefer 
Ohnmacht liegenden Frau gerufen ; zwei 
Aerzte waren bereits um dieselbe bemüht 
und konnten dieselbe nicht wieder zum Be- 
wusstsein bringen, warum ? Die Frau lag 
oder sass vielmehr auf einem Sopha, so dass 
der Oberkörper an die Seitenlehne des Sopha's 
gelehnt war und unter den Kopf noch eine 
unendliche Anzahl von Kissen gepackt war ; 
ich zog die Frau so auf den Sitz des Sophas, 
dass Oberkörper und Kopf auf dem Sitz lagen 
und die Beine auf der Seitenlehne, in wenigen 
Secunden war die Frau zum Bewusstsein 
zurückgekehrt. 

Ebenso wie der Ohnmächtige liegen muss, 
muss — so lange es möglich ist — der von 
einer Gehirnblutung Betrofiene sitzen. 

Wie nun bei tiefen Ohnmächten Es- 
marsch^s Eiuwickelungeu der Extremitäten 
mittelst elastischer Binden wirkungsvoll auge- 
wandt werden, so wird mau bei Gehirn- 
blutungen — ähnlich wie bei Lungenblutuugeu 
mit Erfolg angewandt und angeratheu wird 
— das Abbinden der Extremitäten versuchen 

müssen. (B. k. Wochichr. Nr. 6, 18l»0.) 



lieber die Jodoformbehandlung der 

Brandwunden. 

Von Privatdoceut Dr. E. Sohlff (Wien.) 

(Vortrag, gehalten auf dem Internat. Congrcsü für 
Dermatol. u. Syph. in Paris 1889). 

Nach Seh. ist obige Behandlungsweise die denk- 
bar einfachste, schnellste, am leichtesten zn be- 
schaffende und überall anwendbar gegen Brand- 
wunden, lind die vielgefürchtete Intoxicationsgefahr 
nur vorhanden bei unrichtiger Anwendungsweise des 
Jodoforms. 

Ettr die Behandlung der Brandwunden handelt 
es sich hauptsächlich um zwei Indicationen, die dabei 
gebieterisch in den Vordergrund treten: erstens die 
ächmerzstilluQg, zweitens die Antisepsis. Beiden In- 
dicationen gleichzeitig wird der Jodoformverbaud 
gerecht. Bereits i. J. 1887 hat Prof. v. M o s e t i g- 
H o r h f auf die ganz besondere analgetische 
Wirksamkeit des Jodoforms bei Brandwunden hin- 
gewiesen und, auf seine diesbezüglichen £i-fahruiigen 
sowie diejenigen anderer Aerzte gegründet, den Jodo- 
formverband als das Normalverfahren bei Brand- 
wunden hingestellt. Auch andere Beobachter be- 
stätigen die überraschende, schmerzstillende Wirk- 
samkeit des auf Brandverletzungen applicirten Jodo- 
forms, wodurch die unerträgliche Pein der Verun- 
glückten rasch gemildert und der Transport in^s 
Krankenhaus ermöglicht wird. Der antiseptische 
Werth des Jodoforms ist nachgewiesen, und ist das- 
selbe in diesen FäUen schon deswegen das geeig- 
netste Antisepticum, weil sich die ausgiebige An- 



wendung von Carboltiäure oder Sublimat wegen der 
nachtheiligen Einwirkung auf die bei Verbrennung 
ohnehin stark mitafficirten Nieren von selbst ver- 
bietet. Bedenke man, dass der erste richtig ange- 
legte Jodoformverband 8 Tage bis 2 Wochen liegen 
bleiben kann, dem Patienten also die fürchterliche 
Tortur des Verbandwechsels erspart bleibt, dass bei 
der bekannten granulationsbef ordernden Wirkung 
des Jodoforms die Heilung nicht nur rasch, sondern 
auch mit hinlänglicher Ausführung des Substanzver- 
lustes vermittelst Fleischwärzchenbildung vor sich 
gehe, wodurch den unreselmässigen, sich stark con- 
trahirenden Narben mdglichst vorgebeugt werde, so 
müsse man wohl sageu, dass die Jodoformbehandluug 
auch bei dieser Anwendung allen billigen Anforde- 
rungen glänzend entspricht. 

V. Mosetig- Moorhof trägt die Brand- 
blasen ab und reinigt die verletzte Stelle durch 
sanftes Abwischen mit Bäuschchen, die in V«procen- 
tige Kochsalzlösung getaucht werden ; nun wird auf 
die Wundfläche eine mehrschichtige Lage von 
trockener Jodoformgaze, die durch Imprägnation der 
Gaze mit Jodoformäther hergestellt wird und daher 
nichtstäubt, gelegt; darüberkommt ein Blatt Gntta- 
perchapapier, das das Abtrocknen der mit Secret 
getränkten und steif werdenden Baumwolle ver- 
hindern soll, hierauf Lagen entfetteter Baumwolle ; 
das Ganze wird mit Bindentouren befestigt. Wenn 
das Secret durchschlägt, wird nur die Baumwolle ge- 
wechselt, während die Jodoformgaze erst im Verlauf 
oder gar am Ende der »weiten Krankheitswoche er- 
neuert werden muss — eine unermessliche Wohlthat 
für den Leidendelt. Wo sich Biterretention mit con- 
secutivem Fieber zeigen sollte, muss jene natürlich 
behoben, der Brandschorf abgetragen werden etc. 
Die Verdeckung des Verbandes mit undurchlässigem 
Zeug widerräth v. M o s e t i g - M o o r h o f wegen 
der unnöthigen Maceration der die Wunde umgi'beu- 
den Hautpartien. Im Gesichte empfiehlt er eine Jodo- 
formvaseliusalbe im Verhältnisse von 1 ; 20, darüber 
eine Maske aus Guttaperchapapier; diese Bedeckung 
soll täglich erneuert werden. 

Altschul wendet das Jodoform in folgender 
Pasta an : Rp. Boli albi, Olei olivarum (ol. lini) ana 
aOOO, Liquor, plumbi subacet. 2000, Jodoformi 
8-00— 16-00, darüber Guttaperchapupier, Wattelagen, 
Binden. 

Wie oben bereits erwähnt, lässt sich die von 
vielen Seiten so gefürchtete Intoxication bei rati- 
oneller Anwenduu; des Jodoforms, auch wenn mau 
mit grossen Flächen zu thun hat, leicht hintanhalten, 
auf resorpiionsfähige Flächen, z. B. auf das gesunde 
Corium unter der abgetragenen Brandblase soll man 
eben« kein Jodofornipulver appliciren, ebensowenig 
auf die Wundfläche, wenn bereits Granulationsbildnng 
im Gange ist, vielmehr ist hier die mit Jodoform- 
äther imprägnirte Gaze am Platze, welche nur mini- 
male Mengen von Jodoform abgeben kann. 

Schiff stellt die Ergebnisse einer 109 Fälle 
umfassenden Statistik von einschlägigen Kranken- 
geschichten zui^ammen, bei welchen Fällen die im 
Vorstehenden skizzirten therapeutischen Grundsätze 
eingehalten wurden. Darin sind eingeschlossen die 
beobachteten Fälle von Verätzungen mit heissen 
Alkalien und mit Säuren, ferner die Verbrühungen 
und die Brandverletzungen durch erhitzte Gase, 
welche ja mit der Verbrennung im gewöhnlichen 
Sinne sowohl die An der Einwirkung — looale über- 
mässige Erhöhung der Temperatur — als auch den 
unmittelbaren Effect auf die Gewebe — Wasserent- 
ziehung und Coagulation — gemein haben. 

Es ergibt sich, dass die Besultate, sowohl was 
den Ausgang, als auch die Heilungsdauer anbelangt, 
sehr günstig zu nennen sind. Dieser Eindruck wird 
noch verstärkt, wenn man den (hier nicht erwähnten) 



günstigen Äbtuuf der weniger an^geilcbiiteii Ver- 
letziiugeu iu Betraolit zieht ; aber anulj, wo wir 
den elemebtaren Verheerungen gegenüber inai^litln.'^ 
giiid, hat daa Jodoform Aurub seine Analgese etwas 
geleistet, was ihm allen anderen Verl'ahr«ii »egen- 
nber den Vorzug Kichert, etwas, waa man in ilon 
traurigsten Füllen dem Leidenden sii:bern muss: die 
Euthauaaie. 

Reaame: Verf's Zusainmenütetlnng mnfasat im 
Uanzen 109 Fälle, und zwar : l. 8^ Fälle von Ver- 
brennungen ersten nnd »weiten Urades. Davon ge- 
heilt 71 = 86-6 pCt. — Minimale Beliandlnngsdauer 
5, maximale Bebaudlnngsdauer 6it imd mittlere Be- 
handlnni^sdauer IS'l Tage. Qestorheu II = 13'5 pCt. 
— 2. 27 Fälle Ton Verbrennungen dritten Urnde:). 
Davon geheilt 18 — 666 pCt. — Minimale lleband- 
Inngsdauer 8, maximale ISehandlnng«daoer 37ö und 
mittlere Behandlung sdauer 7&'5 Tage. — (jesturben 
9 = 33-4 pCt. 

Geheilt sind im Ganzen 8t) Ftille = 61-7 pCt. 
Uestorhen im Ganzen 20 = 183 \tCt. 

(Alle. Had. Clr.-ile- Kr. 17, li'JO.) 



Salzsauroa Orcxln, oln echlfs 
Stomachicniu. 

Vun Prof. PflUoldt in Krlan^-m. 
(Suliluss.) 
Aus deii au j!6 KmiikeD auggelührleu 
Versucheu geht duu im KitiklaDg mit di-n 
Erfabruugen am gesuudeu Mi^uscbtiii hervor, 
dass ia vieleu Källeu Ans ealzsaure Oresm im 
SUDde ht, deu J'ebleudtiu Appetit herbeizu- 
fQbreti und dadurch die get^uiikeae Kriiäbruug 
zu beben. — Nur bei 5 vou duu 36 Piitieiituu 
ffar gar keine Wirkuog zu bemerken, bei 5 
war dc^r Effect eiii iiudeu (lieber, bei allen 
übrigen aber war der Erfolg deutlich, zuweile.n 
Qberrsscbend. Verbal In iüsmässig nicht sebr 
bäulig trat der Appetit alsbald, d. h. einige 
Stniiden nach der ersten üube, wie beim Ge- 
sunden auf (1., 2., 7., 14., 16., 17., 36.), ge- 

I wohnlich mutisten erbt mehrere Dosen eiuige 
Tage lang gereicht werden. Zuweilen erschien 
aber auch nach einer eiumaligen (jabu diu 
Wirkung ganz plötzlich nach Ablauf vou einem 
bis mehreren Tagen (5.. 6., 8., 20., 21.. 24., 
32.) ; in diesen Beobachtungen war die Anorexie 
vorher gewöhnlich von so langer Dauer ge- 
wesen, da£8 ein zufälliges Aufhören derselben 
ein paar Tage nach der Oreiindarreicbung 

> jedenfalls sehr merkwürdig erschienen wäre ; 

, auch konnte man bei dem gleichen Kranken 
d< verspäteten Eintritt der Wirkung wieder- 
h b beobachten. So ist uiin Verfasser zu der 

I C )erzengUDg gekommen, daBs gewiss häufig 
ai h in diesen Fällen ein kausales Verhältnis^ 

; ZI tcben dem Mittel und der Appetitver- 

[ b ierung bestand. Aber auch ohnedies bleiben 

I u: h Verfasser noch genug unzweiielhaftpositive 
£ -'Ige Hbrig. 

Wiewohl ein objectives Kriterium iär die 
in .^de stehende Arzneiwirknng fehlt, waren 
d< " ^aeh Verfasser die unbefangenen Angaben 



der Kranken oder Augehörigen, beziehungs- 
weise die Oontroie durch Aerzte und Warte- 
personal meistens so unzweideutig, da»» sie 
als gesichert angesehen werdeu darf. In einigen 
poliklinischen Fällen ergaben die bei gleich- 
bleibenden Lebensverbfiltuissen der Kranken 
bestimmten Gewichtszahlen unter dem Eiuäuss 
des Oreiias Folgendes: Ein Pbthisiker behielt 
durch Monate sein Gewicht, ein anderer nabm 
iu 5 Wochen um 6, ein dritter in 3 Wochen 
um 7 Pfund zu. 

Was die Art der Erkrankungen anlangt, 
bei denen sich das Mittel nützlich erwies, so 
waren es meistens Krankheiten, bei denen die 
Anorexie ohne gleichzeitige erhebliche andere 
Störungen seitens des Magen bestand. — 
Ueber den tlintluss bei Mageuleidenden steht 
Verfasser nach den spärlichen bisherigen 
Versuchen kein Urtheil zu, dagegen bat bei 
2 Operirten, bei vielen Pbthisikern, Anämischen, 
in der Ernährung herabgekommenenen Indi- 
viduen das MiUul Hebung des Appetits und 
damit häullg Bessetung, zuweilen sogar Heilung 
der Kranken herbeigeführt. Die vorläufigen 
ludicationen ergeben sieh nach Verfasser 
daraus von selbst, insbesondere stehe zu er- 
warten, däss das salzsaure Oreiin iu der 
Nachbebandluug nach sehwereu Operationen, 
sowie in der Therapie der beginnenden Luugeu- 
tuberknlosc und der anämischen ÄUfttäniie 
eine gewisse Rolle «pielen wird. 

Unangenehme Nebenwirkungen sah Ver- 
fasser bei Einhaltung der zulassigeu Dosen 
selten. Einige Male wurde ein brennendes 
Gelühl längs der Speiseröhre angegeben. Viel- 
leicht war in diesen Fällen die Substanz 
(durch Aufgehen der Kapseln oder Pillen) in 
directe Ueriibruug mit der Oesopbagusscbleiiu- 
haut gekommen. Erbrechen folgte iu 5 Fällen, 
immer nur voril hergebend und vereiuzelt, eiu 
paar Mal aber erst spät, sogar Tage nach dem 
Einuebmeu des Mittels. 

Gönstifre Nebenwirkungen nebeu der Ap- 
petitsverbi'sberung kamen nicht zur Ueob- 
at'htung, speciel! kein Binfluss auf das Fieber 
der Pbthisiker. 

Die Dosirung war folgende: Gaben über 
0,5 pro dosi und 1,5 pro die wurden nicht 
gereicht. W^enn auch diese maximalen Dosen 
ohne jede Störung genommen werdeu können, 
so stellte sieb doch mit der Zeit heraus, dass 
man gewöhnlich nur einmalige, höchstens 
zweimalige Tuge^^gaben von 0,3 — 0,5 (Anfangs- 
dosis 0,3) Dölbig hat. Die I'arreichung fand 
Anfangs in Oblattenkapseln statt. Das leichte 
Aufgehen, sowie die Durchträuknng derselben, 
wobei der schlechte Geschmack und das heltige 
Brennen sehr störend wurden, bewogen Ver- 
fasser später, das Mittel iu gelatinirten Pillea 
zu verschreiben. Wegen der reizenden Eigen- 



sehaft der Substanz ist streng darauf zu halteo, 
dass sie stelB mit einer grösseren Menge 
FlQssiglfeit (etwa einer groKseu Tasse Fleisch- 
brühe) eingenommen wird. Als Durch nittsrecept 
scblägt Verfasser vor : 

11(1. Oreiin. hydrocblor, 2,0 
Extr. Gentian. 
PuIt. rad. Älth. qu. s. nt f. pii. Nr. XX, 
obduce gelatina: 
l). S. i— 2 Mal tfigl. 3—5 Pillen mit einer 
grossen Tasse Fleischbrühe. 
Von dieseo Pillen lässt man einmal läglicb, 
und zwar am besten Frflh, circa 10 Uhr, erst 
3 Stück uehmeu. Tritt kein Krlolg ein, so 
steigt man aut 4 und 5, eventuell auch auf 
^ Mal täglich 3 u. s. t. Hat man nach 4 — 5 
Taget) keine Wirkung, so wartet mau einige 
Tage und kanu später dieselbe Medicatiou aul's 
Neue verBuchen. nttcp. HoD>i..chr. cb.u.r issn-.) 



Nvuu Studien Qbcr DIplitburle. 
Vui> E. R*»x et A. Yeraii. 

Die vorliegenden Untersuchungen sind eine 
Fortsetzung der wichtigen experimentellen 
Studien des Verf. über die Diphlberie. lu 
den vorhergegangenen Publikationen haben 
B. nnd Y. nachzuweii^en versucht, dass der 
Krebs-Löl f ler'sebe Diphtheriebaeillus in 
der Tbat als der Krankheitserreger der Diph- 
tberitis anzusehen ist. In der vorliegenden 
Arbeit beschäftigen sich die Verf. mit einer 
Darstellung der Kigeoschatten des durch den 
Bacillus producirteu Giftes, das aus Bacillen- 
culturen mittelst des Chamberland'scheo Por- 
zellan alters von den Diphtheriebacillen 2u 
trennen den Verf. gelungen ist. Ihre aehöneD 
nad wertbvoUeD Untersuchungen ergaben 
Folgendes : 

1. Die Beincnltnren iee DiphtheriebaciUns in 
leicht alkalisulier Kotbfleischbiilhe bekommen in den 
ersten Tagten eine saure, hierauf aber wieder eine 
alkalische Beaotion. 2. So lange die Beincoltui noch 
saner reagirt, ist ihre Giftigkeit gering, sobald sie 
alkalisch reagirt, wird ihre Giftigkeit bedeutend 
Htfitker. 

Werden die Bacillen durch FUtriren entfernt, 
80 efEeugeu die CulturflUsiigkeiten bei dem Hundo 
ond dem Hammel Liihmungen, die denjenigen, wie 
Kie nach Iliphtberitifl bei MenscbeD auftreten, gleichen. 
Mituse und Ratten ertragen Dosen des Giftes, die 
einen Hund von mittlerer Grösse todtcn, ohne irgend 
welchen Nachtbeil. 8. Das diphthe ritische QifC ähnelt 
iu seinen Eigenschaften sehr dem Ltiostaseu ; die 
Hitze lüsst Jaa Gift sehr an Wirksamkeit einbüssen ; 
Buwie das eine Ferment seine Wirksamkeit mehr in 
alkalischer, das andere diexelbe mehr in saurer 
Liisung äussert, so wirkt das Diphtheritisgift besser 
in alkalischer Lüaung, hingegen verliert es Heine 
Wirksamkeit, wenn es mit SJturen zusammengebracht 
wird. Selbst ganz geringe Mengen Säuren genitgen, 
lim die Wirksamkeit des Giftes bedeutend abzn- 
stampfen. 4. üo mächtig daa Gift wirkte, wenn es 



Thieren e. B. Baben und Tauben subcutan beige' 
bracht wurde, so wenig schädlich wirkte es, wenn 
es den T hie reu, selbst in grossen Mengen, per ob 
einverleibt wurde. — Die emincute Giftigheit in 
CulturHüssigkeiC beweist nach nicht <Ue Giftigkeit 
des Diphtheriepilzes selbst, sowie überhaopt die 
Tuxicititt irgend einer CulturflUssigkeit nicht die 
Giftigkeit des ihr ungehörigen l*ilzes beweist. 
Letzterer kann fitr sich allein ganz unschuldiger 
Natur sein, wltlirend der durch ihn prodocirte Stoff 
sehr KÜtige Wirkung äussern kann. 

Die energische toxische Wirkung des 
Dipbtberitisgiftes — so folgern die Verf. aus 
ihren Versuchen — welches selbst in setar 
schwachen Dosen so unheilvolle Folgen 
bringen kann, weist den Arzt darauf bin,, 
von vornherein der Bildung der dipbtberi tischen 
Membranen Einhalt zu thun, um nicbt dem 
Bacillus die Zeit zu lassen, eine hinreichende 
Menge des Giftes zu produciren, denn im 
Gegensatz zu den Vorgängen bei vielen an- 
deren Infectionskrankheiten, wird bei der 
D. die jnlection nicht durch die Invasion 
eines Mikroben in die Gewebe hervorgebracht, 
sondern durch die Verbreitnng eines Giftes, 
das durch den Diphtheritispilz auf einer oft 
nur leicht verletzten Schleimhaut producirl 
wird, durch den ganzen Organismus. — In 
einer vorhergehenden Publieation weiisen die 
Verf. daraul bin, dass die DipbtheritisfoacilleD 
nur auf kranker oder verletzter Schleimhaut 
haften bleiben und es daher dringend zu 
empfehlen sei, jede Angina namentlich io 
Kinderspttälern prophylaktisch mittelst Gurgele 
oder Ausspritzen mit Garbolwasser zu be- 
bandeln. (Der KJnd<»»t Mr. 1.) 



Bemerkungen Aber den Nutzen einiger 
nenerer Arzneimittel. 



Von Dr. t 

1. Das Sulfonal. Verwandt wurde das Su!- 
fonat Bayer und zwar meist in Kapseln; 
iu den Fällen, in denen das Mittel ohne Bin- 
büllung gereicht wurde, ist nicht Ober Bitter- 
keit geklagt worden. Meist wurden 2 Gramm 
gegeben, seltener 1 Gramm pro dosi. — In 
73*/g trat guter Erfolg ein, ia IC/u war der 
Krfolg ein wechselnder; durchaus negativ war 
er in 177o (so in 2 Fällen von Delirium 
tremens), Der Wirkungskreis des Snitonais ist 
viel zu eng gezogen, wenn mau ihn auf die 
nervöse Schlaflosigkeit und die durch cerebrale 
Uebererregbarkeit bei crganiscben Qehirnleiden 
bedingte beschränken will; das Sulfonal ist 
auch bei der durch schmerzhafte interne Äfiec- 
tionen bedingten Schlaflosigkeit ein schätz- 
bares Schlafmittel. Sein Vorzug besteht in 
sainer Unschädlichkeit. Seine Nachtheile be- 
stehen darin, dass die scblafmachende Wirkung 
oft erst nach relativ langer Zeit hervortritt. As 
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Neben- resp. Nachwirkuog wurde in 3 Fällen 
Eingenommenheit dee Kopfes beobachtet : der 
in einem Falle aufgetretene asthmatische An- 
fall war wohl durch das bestehende Herzleiden 
verursacht. 

2. Das Pheuacetin. Die Dosis betrug stets 
1 Gramm innerlich gegeben. Bei 16 Patienten 
mit 37 Einzeldosen war der Erfolg ein guter ; 
bei 11 Patienten mit 38 Versuchen ein wech- 
selnder; ein rein negativer bei weiterer 11 Pa- 
tienten mit 25 Versuchen. — Irgend welche 
nachträglichen Nebenwirkungen, insbesondere 
Exantheme wurden nicht beobachtet. — Der 
Wirkungskreis des Phenacetins beschränkt sich 
auf a) die vasomotorischen Neurosen, b) die 
lancinirenden Schmerzen bei Tabes, c)Schmerzen 
bei Neuralgieen. 

3. Das Antipyrin hypodermatisch als Anti- 
neuralgicum geprüft. Angewendet wurde eine 
50®/e Lösung und davon 1 0cm = 0*5 An- 
tipyrin injicirt. — Die Antipyrininjectionen 
können nicht im entferntesten dem Morphium 
den Bang streitig machen ; in den Fällen, in 
welchen eine schnelle und sichere Schmerz- 
linderung nöthig ist, wird man zu letzterem 
greifen. — Die Antipyrininjectionen leisteten 
nicht nur bei rheumatischen, sondern auch 
bei solchen Schmerzen, welche durch orga- 
nische Veränderungen bedingt waren, gute 
Dienste, lieiBseu jedoch in einer gleich grossen 
Anzahl von Fällen völlig im Stich. Verf. 
konnte demnach die den Antipyrininjectionen 
];iachgerflhmte Zuverlässigkeit der Wirkung in 
keiner Weise bestätigen. (d. m.z.) 



Zor Frage des Einflaases de« Alkohols 

aaf die Anfiiahme und YerSndernns: des 

Stickstoffs bei Entzftndungskranken. 

Von D. J. DIakoBOW. 

Verf. Hess 6 Typhuskranke und einen an 
exsudativer acuter Pleuritis Leidenden täglich 
50 Ecm wasserfreien Alkohol in der Gestalt 
40^0 Branntweins zu sich nehmen, um über 
die genannte Frage Aufschlüsse zu erhalten. 
Ton den 6 Typhuskranken waren 2 ganz und 
gar nicht an Alkohol gewöhnt. Fünf Beob- 
achtungen wurden bei 3 Perioden: 1. ohne 
l " ohol, 2. mit Alkohol, 3. ohne Alkohol ge- 
n 3ht, 2 Beobachtungen bei 2 Perioden und 
1 m einer. Die Ergebnisse erlauben folgende 
S ^flsse : 

W^ird Alkohol vom Fieberkranken in der 
a egebenen Weise genommen, dann sinkt 
1 iie Aufnahmefähigkeit für den Stickstoff 
d Nahrung, mögen die Organismen an Alko- 
h gewöhnt sein oder nicht. 2. Der Appetit 
V iert sich und die Menge der Excrete wird 
g «Ar und qualitativ schlechter (sie enthalten 



verhältnismässig zu viel Flüssigkeit). 3. Die 
Menge des gefällten Eiweisses vermindert sich 
im Organismus. 4. Der Stoffwechsel sinkt, 
wenn die Fähigkeit, Stickstoff aus der Nahrung 
aufzunehmen, wenig beeinträchtigt ist; bei 
stärkerer Herabsetzung dieser Fähigkeit geht 
der Stoffwechsel rasch vor sich. 5. Dieser 
ist jedoch immerhin in qualitativer Beziehung 
beeinträchtigt (d. h. die Menge der oxydirten 
Producte nimmt zu). 6. Die Quantität des 
Harns wächst. 7. Der Verlust an Flüssigkeit 
durch Haut und Lunge wird geringer. 8. Die 
unter 1. und 6. angeführte Wirkung hält 
längere Zeit, auch nach Aussetzung der Alko- 
holdarreichung, an. 9. Der Kranke erfährt 
eine subjective Besserung. (d. ji.z.) 



Jodwein ohne Tannin. 

Jodwein ist in vielen Fällen besonders bei 
Phtysis und Scrophulosis ein willkommenes 
und mit Recht beliebtes Heilmittel, indem es 
die unangenehmen Eigenschaften des Jod, 
seinen schlechten Geschmack und seine Gau- 
sticität, völlig deckt, ohne dabei seine bekann- 
ten vorzüglichen Eigenschaften zu beeinträch- 
tigen. 

Doch ging man bisher von der irrthüm- 
lichen Meinung aus, dass die im Wein ent- 
haltene Gerbsäure der wichtigste Factor zur 
Herstellung des jodhaltigen Weines sei. Dem 
entgegen hat Barnouvie durch Versuche 
nachgewiesen, dass auch der seines Gerbsäu- 
regenaltes durch Gelatine völlig beraubte 
Wein sich mit bestem Erfolge zur Herstellung 
eines vorzüglichen Jodweines verwenden lasse. 
Diese Thatsache ist von um so grösserer Be- 
deutung, als Tannin und seine Verbindung 
mit Jod nicht nur erwünscht, sondern in Folge 
seiner specifischen Wirkung auf die Verdau- 
ungsorgane sehr oft — besonders bei Kindern 
— zu vermeiden ist. 

Die gewöhnliche Stärke ist 1 Gramm Jod 
auf 1 Liter Wein. (z. d. aiig. Apoth.-ver.) 



Arenaria rubra. 

Dr. Bertherand t heilt im Osservatore 
seine Erfahrung über die Heilwirkung der 
Arenaria rubra mit. Diese soll höchst wirk- 
same Eigenschaften gegen den acuten 
ehr on isch- ei tr igen und blutigen 
Blasenkatarrh, gegen die Dysurie 
und Blasenconcremente besitzen. Die 
Anwendung dieser Pflanze erleichtert die 
Nierensecretion und behebt rasch die Nieren- 
koliken. Eine unangenehme oder gar schäd- 
liche Wirkung ist selbst bei längerem Ge- 
brauche des Mittels (50 Tage) nicht beob-. 



achtet wordeo. Mao wendet das Mittel in 
Form eines Decoctea an, dag etwas salzig, 
aber Dicht unangenehiu Mchraeckt. Da die 
CoDservirun^ des Präparates eine sehr schwie- 
rige ist. ist die Fiilenform vorzuziehen. 
Bp. Eitr. aqiios. Ärunar. rubr. 40 
Pulv. Liciiiir. q. s, ad pill. XX. 
S. Vor dem Selila^ngeheü 4—5 Pillen zu 
nehmen. Auch in Syniprorm lässt eich das 
Mittel gut. uehmeii. 
Bp. Plant. Ärenar. rubr. 400 
Äq. desLill. 2500 

Syr. simpl 4000 

8. Sstitodlieh 1 EssiöSel ia Wasser zu nehmen. 
Am besten wird das Mittel iu Pilleuforin 
vertragen. 



Verschreibungsweisen. 

Col d-creara : 

1. Kp. Ol. ooens r.OO 

Aq. rosar 5-0 

Ol. rosar. guttam, 
S. Cold-cream (Hager). 

2. Rp. Oetacei 100 

Ol. ricini 60 

Ol. amygd. 20 '0 

Ol. odorat 10 

S. Eis oder Kryslallpomsde 
5. Rp. Lanolin 100 

Borac. 10 

Aq. rosar 1000 

Lanoliii milch, eine.tehrliikltbare Kinnlsion. 
4. Rp. Ol. amygd. diil<-. 

Äq. rosar. aua 500 

Cerue 

Kpermat. ceti ana 2ii0 

Oamphor 5() 

Ksisent roris marin. 177 
S. Kampferfis. 
Wird in letzHr-Vor.fehrill Aq. rosar. durt-h 
Glyeerin ersetzt, so erhült man einen vorzflg- 
lichen (ilycerin-Uold-cream. 

Kaposis K a 1 i it r e m e zu Um.sthliigen 
bei Sommerspro.'isen ist folgen riermassen zu- 
sammen gesetzt : 

ßp. (rlycerin 400 

Ol. rosar 

Ol fior. aiirant. ana gtt. 2 
Kali carlion. solut. 2-.'>— 5 — 10— 20. 

Eür Lii i n ose (ein bekanntes Geheim- 
mittel bei Seborrhoea laciei, Komedonen und 



Akne) giebt er* mehrere Vorschriften, n. a. 



Rp. Kali carboD lO'O 

Aq. destill. 1000 

Ol. aeth. cinnam. gntt. 2-0 

^ „ rosar. guW, l'O 

S. Die Haut mit einem in die Plilssigkeit 

getauchten Schwiimchen abzuwaseliea. 

Bei Warzen und Hühneraugen 
wirken die Säuren ausgezeichnet. 
In der Vorschrift : 

Rp. Acid. salieyl. 5-0 
GoUodii 20 

D. S. mit einem Pinsel auf Warzen oder 
Hähneraugen aufzutragen hat sich dem Re- 
ferenten ein Zusatz von noch Aeid. lactic. 50 
als ausserordentlich wirksam erwiesen. 
7i\XT Haarpflege: 

Rp. Kali carboD. 20 
Aq. deBt. 100 
S. Schuppen Wasser. 
Ferner, sehr milde : 
Bp Sap. oleac. 10 

Spir. vin. galliei 100-0 
Aq. Colon 500 

H e b r a's Schuppenwasser : 

Rp. Spir. aeth. 1000 
Tiiiet. benz. 15-0 

K..-m.-rik für .\erzte von ili-. IT. Pasi-h^ i «. 

Kreosot-Slycerln 

verwendet Bretter zur Bereitung von Kreo- 
sot-Wein, -Synip und -Wasser. Zu dessen 
Darstellung Winden 10 Theile Kreosot, 20 
Theile Spiritus. 10 Theile Magnesia earbon., 
40 Theile Glyeerin und 40 Theile Wasser 
zusammengerieben, die Mischung öfter nmge- 
sehlittelt, einige Tage stehen gelaasen und 
dann das Kreosot-Iilycerin abfiltrirt. Zn den 
drei obent;enannten Präparaten gihtBretter 
(„Hygea") folgende Vorschriften: 

Vinum Kreosöti: Kreosotglyeerln 30, 
Wasser 3i'. Syrup. simpl. 20, Vinum Mala- 
eeiis. 40. 

Syrup. Kreosöti; Kreosot- Glyeerin 20, 
Syr. simpl. 140. 

Aqua Kreosöti: Kreosot -Giyeetin 10, 
Aqua dest, 300. (ü. j, »u,, AiiiiTi...vef.) 



Ala antlscptischc LOitang fOr Schwimme 

empliehlt Prof. R e r r e n s eine Mischling 
von 1 Thymol (in 4 Alkohol gelosl) mit 



1000 destillirten Wassers. 



{?.. d. illi. Apolb..Var. 



Literatur. 
Ble rfttlonelle Diagnostik nnd Therapie, 

auf Basis der allgemeinen und aUgemei asten 
firfabruDgstbatsachea des Krankenbettes. Im 
GegenB&tzzar modernen localistiachen Krank- 
beitstheorie V i r c h o w 's. Von Dr. Josef 
Neisaer, praktischer Arzt nnd Sanitäts- 
rath in Breslau. Wiesbaden. Verlag von J. 
F. Bergmaun 1S89. 
Der Autor stellt sich der localistischen 
Theorie, wonach das auf empirisehem Wege 
ermittelte primäre afficirte Organ mit seiner 
anatomischen GewebsverAnderung als ratio- 
oeller Grund der KrankheitserscheinungeQ als 
£d8 morbi hingestellt wird entgegen und will 
als die wichtigste wissenschaftliche Bedingung 
berTorheben, dass allgemein die Krankheit 
gesucht werde 1. flberbaupt nicht in dem 
Teränderten Theile, sondern immer in dem 
veränderten nutrennbaren Zusammenhang der 
Theile zum Ganzen, als den Teränderteh nor- 
malen Bedingnugendee physiologischen Lebens- 
processes auf der positiven Basis des geschlossen 
zusammenhängenden und eomplicirten orga- 
oiscben Systems und 3. die einzelnen Krank- 
heiten im Sinne exacter Difierenzirung zu 
soeben sind in diesem veräuderten physiolo- 
gischen Ganzen und seineu normalen Bedin- 
gungen unter der Einwirkung patbogener 
Angentien minimaler bis zur maximalen d. b. 
letalen Intenaitfit. 

Kein Arzt wird wohl Aber die Mängel der 



anatomischen Localisatiou im Un 

aber bevor wir diesen halbwegs sieh 
verlassen, müsste der hier geböte 
den Kraukheitsweg zu beleuebteE 
barerer, klinisch faesbarerer Weise d 
werden. Immerhin ist es jedoch 
dem Raisonnemeut des Autors zu 

L'eber Cyetosbopie mit Bezug a 
und Therapie von Blasenerkranl 
besondere von Blasentumoren. 
Josef Grü nfe Id, Docent an i 
sit&t und Abtheilungsvorstand 
gemeinen Poliklinik in Wien. 
Wilhelm BraumOller, k. k. Hof 
versitätB-Bu chhändler. 



Der ergebeadst Oefertigce beebn 
anzuieigeo, daas seine letzte d Katalog' 
Nr. XIV in italienücfaer i 
Nt. XV in englisch-franzes. i S| 
Nr. XVI in deutacher | 

Über 

MIKROSKOP 

und neue 

Mikrotome, Hämometer, Polariame 

Dene apoeliroDiatiselie 



O. ^ e X c Ix e 3 

MilirOHkop-Fabrikant 
Wien, VIII. Bezirk, Bennog 



LINOLEUM 

(Kork-Teppiche) 
nCompagnie Francaise du Linoleum" Paris. 

Geaeral-DepGt fttr Oeateirelch Ungarn 

J. N. Sduneidler, 



Anker-Sarsaparill 

Das unter obigem Handelsnamen in all 
len rUhuilichst bekannte Extr. San 
comp. Biehter wird fortgesetzt vi 

Wiener Aerzteu bei varaltetir Syphllll 

als Nacbcur, mit den gflnstigsten Erfolge 
Wie die eingehenden Versuche im k. k 
Krsnkeubause in Wien ergeben haben, 
kuug des Anker- Sarsaparilli an eine im 
ISisTfle. Der Preis ist ein massiger, ai 
und S. 3.75 die Flaai^he. — Haupt-Depo 
zum Golileneti Löwen in Prag, Niklai 
alleu Apotheken in W i e n. — Josef vor 
theker in Budapest. 



iliner Sauerbrunn! 

tiervorragendster Repräsentant der 

alkalischen Säuerlinge 
(33.6339 kohlens. Natron in 10,000 Tlieilen.) 
AllbewShrtB Hatlquella für Nieren-. Blasen- und 
Magenleldea, Gloht, Broachlalkatarrh, Hinoi- 
rholden Bto. etc., vartreffllohstes dlitetiaohei 
6aträtk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Ealt- 

tvasser- Hell anstatt vollständig eingerichtet. 

Brunne narzt Med. Dr. 

Wilhelm von Reuss. 

üe Brunnen-Sireotioii in Billn (Böhmen). 






Wasserheilanstalt „Priessnitzthai" In Mödling. 



E 
'S 



CS 



t Klckfrothermpi«, ÜMiace, DlfttcDr«B Tind «ehwed. HellarrmnaBtlk. 



Chet-Arzt; Dr. Joscf Wels». 
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Vorzüge nach Gutachten ärztlicher Autoritäten : 

enehme, sichere Wirkung. — Leicht, ausdauernd vertragen, 
i. — Milder Geschmack. — Gleich massiger, nachhaltiger Effepl, 

Schutze' gegen irreführende Nachahmung 

''reunde ecliterHunyadiJänos Quelle gebeten, ausdracUich 



111 ^iiUttfoM^tr 



1 verlangen und Nachahmungen zurückzuweist 

allen Apotheken und Mineralwasserliandluntfpn. 
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Kew Arneinttel ini AmeiiiianeiietiugeL 
Sulfonalpastillen. "'.ÜC'A"" 



Hydrasti« canadensis. fzZ"'"™ ■"• 1" 

Pirna Vuk*. SbtU ft Oo. In D*tr«U ■r»ii(I, bat 

■Joh dircJi HfaivD prompt«n Brfolg dla *UM Anwnndauf 
■altem an« firalkaloKea In Wlgo ftilshan. 

Amylnitritglaskapseln iZZTVS Ätd^: 

hufi Inbalatlon» faiau naarailbaDlHha lailtada. 10 BtHck 
I B. W kt. 

Lender'8 Ozonwasser. Liebe's Sagrada 
Wein.iria.o>.ifl. ». VT. 

I inanin sin ■riatiinlluKOrLellarthra». S«laaiif«n«i.inaf 
tl|iailllli OegohMiaot, ille Islahla BHorpUon nnd «rtolfratoha 

Darnatyrlr'a ■tailUalrt* ■nbentMa - loJaBtlonao. 
DDI IIAL&IK 9 7 1) |;r, p«r StQak, IfDalvr fratli. 

C. Hsnbner'H EBgel-Apitkelu, I. Ab Hof 8: ii Wlw. 



Sebenico-Wein 



latid) 



echt,. Eigeiiban des Med -Cbii'. Dr. 

C. Covacevicha 

VorzllgUclier Hchwurnrotber Wein, in vieleu 
Städten Oetiterreiclis bekannt und (cepriesen, vua der 
Station in Klosterneuburg nuf Ecbtheit und Vorzüge 
geprüft und glänzend benrtlieilt, stammt nag den 
besten Traube na nrtcn Dalinatienü ^Sebenicü", Über- 
trifft den besten Bordeaux, eignet sich für den feinsten 
Tisch, nie auch filr Kranke nnd BeconTalescenten, 
besondersbei Rachitis, Anämie, Scrophulose, Cacbeksieii. 
clironiBcher TnberkiiloBe, Magen- und Darrakatarrhen, 
chronischen Bl äsen k ata rrhen, Typhus, Reoonvalescen- 
zen nach schweren Krankheiten, Altersschwäche etc. 

Zn haben in Halbmks s-Flaschen zu &2 kr., eine 
jede Flasche mit 10 kr. extra berechnet. Beateliangen 
von 6 Flaschen aufwärts direct an den Eigenthttmer. 
Verpacknng billigst, alles franco, Eisenbahn- Station 
Wien. 



A/'\^^^^%s^ss1a■wsss^%^'laS 






reinstei' 
alkalischer 
SAUERBRUNN. ■ 



V&fitcHch aninibl Ul: 



EnnkbaiUn dsr AIhmung«- und Vardkuungsorgut, bat Gitbl, 

Umou- uod BluankaUrrh. SpeciRcum bei Kiodirlcrukhall«. 

Zur ter- uod Mtthkur fOr KarlüuH. 






g^SÜ 



mOOR-Lauce 



BEQUEH^ imEL ZUft HERSTULUHß 

UOORr mn> EISKNBÄDERN m HAUSE. 

Laadlkrlt wrnM Mi 

Hetritis Oophoritit, Psritonitis. Chlorose, Scraphuloiis, Rhichltit, 

fluor ubus. Disposition zu Abortus. Paralysen, Paresen, AoMiuiih 

RbeuinaUuiut. Podagn, Ischiu und Humorrhoideo. 






VORZÜGLICHSTES 

ABFÜHRMITTEL 



VEKSENDiniG >ller nUürliohen MIHEllU.WiSSEil 



und OueUenproducte. 

HEINRICH ' 



MATTONI 



FRANZENSBAD WIEN KARLSBAD 
MAT^nMI £ U/Il f C DltniDDCr 



SSS%SSSSWWHS%\%%SS\S% 






i •r.i'-lsilU »* 



■ "liilillllli* 



Fabrik hygienlBoher 
Flebtannadel- Präparate des 
RICH. VOJTEK 

VI., Kaaarnflnaaaae 7. 

»r. HajMilil dem Kai.or und 
Sr. kenigl. HDbtll d^m POni- 
reco'U» I-oltpold '"-. B.i.rn. 

Flebtenwald-BoaiiuBt. 



Fiohtannadel-Ilundwasser. 



$ichttaaaitl' §aie - .T : if nz 



Aatharlaebna Flohfen- 
DBdcl-Oal anm lnb>l: . v> tlp 
Haupt-Depot : J. H u s . McJi 
relger, wl», L. Blallli..i gR. i. 



w 



«f.?. 



Wton, I. April 1890. 



IboBiOBeDtifrai* 



Zeitschrift for Therapie 



mit Einbeiiehang der 



Or. JOBBF WBiaa 

WIbb, 
Budt, WlppliBfer- 



Centxal-Organ für praktische Aerzte. 

Hotto: Prtmnin non nocere. 



INHALT: Uthcr <tie Venreiidutig von RheoslaUn 
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üeber die Terwendnnft: Ton RbeoftUten 
In der Elfiktrodla^nostlk ond Elektro- 
therapie mit Demoiistratlun eines neuen 
f&r die Praxis bestimmten Biieofitates. 



Von Dr. Ridolf Lswindowtky, 



, k. k. 



Von den ersten Tersuchen E. Breonerh 
den Metalldrabtrheostat in der Nebensehlies- 
song zur approximatiren Abschätzung der Je- 
weilig verwendeten Stromstärke zu benutzen, 
k&no fOglicb seit der Einffihrung der in M. A. 
absolut gesiebten Galranometer Dr. M. Tb. 
£ d 6 1 m a n d's in die Prhxis abgesehen 



Hingegen wird der Bheostat dermalen 
lediglich tnr Variation und Modification der 
Stromstärke im HauptschliessungsbogenbenOzt, 
am die Leistung dea Elementenzäblers zu 
ergänzen, diesen beziehungsweise zu ersetzen. 
Hiezn ist jedoch erforderlieh, dass dieser 
Bheostat, erstens eiDen ganz bedeutenden 
[erstand besitze und zweitens, dass er so 
^-erlebtet sei, dass dieser Widerstand bei 
idbabung des Bheostates nur ganz «11- 
jüg ohne jeden Sprung an- beziehungsweise 
*«ige und so das wirkliebe Ein- und Aus- 
eichen des Stromes, sowie die Anwendung 
Teilender Ströme gestatte. 
Bisher verwendete man biezu Flüssigkeits- 
Grapfaitrheostate. Die ersteren haben 
reder einen zu grossen Widerstand und 
— -M^hen das rasehe plötzliche Absinken 



beziehungsweise Ansteigen der Stromstärke, 
verursachen bei metallischem Goutact immer on- 
liebsame sehr iatensive Stromschwankungen, 
oder ibr Widerstand ist im ganzen zu gering, 
um den Strom entsprechend abzuschw&chen, 
dann aber gestatten sie (falls metallischer 
Contact nicht möglieb ist) auch nicht die Aus- 
nutzung der Oesammtstromstärke. 

Die Graphitrheostate, die bisher bekannt 
geworden sind, hatten dagegen eotsprecbend 
grosse, aber nur pereentual abstufbare Wider- 
stände und liegt es weder in der Hand des 
Gonstructeurs, noch des Arbeiters, das per- 
centnale Verhältniss dieser Abstufungen zu 
beeinflussen, oder gar zwei gleiche Apparate 
herzustellen. Es gestatten somit die bis- 
herigen Graph itrheostate, mit Ausnahme des 
3 1 e i u'seben, bei dem eine Contactfeder direct 
auf der Graphitiage schleift — der aber zu 
geringen Widerstand besitzt, weder die An- 
wendung schwellender Ströme noch das Eiu- 
beziehnngsweise Ansschleieben, sondern nur 
ein plötzliches Absinken oder Ansteigen der 
Stromstärke um nicht beeinfiussbare Ab- 
stände. 

Seit mehr denn Jahresfrist im Vereine mit 
dem lustrumeDtenfabrikanten J. Leiter an. 
der Lösung der Aufgabe, einen Bheostat her- 
zustellen, der den entsprechenden Widerstand 
besässe, dabei aber keine Stromschwankungen, 
sondern einzig und allein uur ein ganz gleich- 
massiges, allm&hliges An- und Absteigen der 
Stromintensität gestattete, beschäftigt, er- 
kannte ich als Bmultat mehrfacher Versuchs- 
reihen die Postulats, nach denen sieh die 
vorgesteckte Aufgabe lösen Hesse, D&mlich a) 
einen langen Qraphitweg, b) das 
directe Sobleifen des Contact 
herbeifflhrendeD Theiles auf 
diesem Graphitwege und c)die 
Verwendung von Quecksilber 
zur Contactherstellung. 

Diesen Postnlaten entsprechend ist der in 
Fig. 1 abgebildete Dr. B. Lewaud^wski- 



Leite r'scbe Graphitrbeostat aach vielen 
eioscbiägigea Versscilen von J. Leiter 
iD Wien ausgeföhrt wordea. 



An der Unterseite einer kreisförmigen Glas- 
seheibe Fig. 1 von 8 mm Dicke 
Durcbmesser, ist eine Sternfig 
die ans 31 Zuskeo bestebt, dere 
35 mm Länge besitzen. Dieser Ges 
2170 tttm wird mit Graphit di< 
und die Graphitmasse sodann 1: 
der Unterfläche der Glasplatte 
Bechnet man 70 mm anf die 
Zacken ab, sa resultitt noch immernin em 
Graphitweg von 2100 mm Länge und l mm 
Querschnitt. Die 33 Felder swisdien den 
Spitzen der Zacken der besprochenea Stern- 
ägnr sind an der Unterseite der Glasplatte 
mit den Ziffern 1 bis 31 siguirt. 

Diese Glasplatte bildet den Deckel einer 
kreisförmigen 20 mm hoben Hartgnmmi- 
b&chse, die innen mit weichem Tach ausge- 
kleidet ist. Im Boden dieser Hartgummibfichee 
ist eine keilförmige Vertiefang Q (zwischen 
N und 0) angebracht und die Tuchauskleidung 
an dieser Stelle ebenfalls mit einem ent- 
sprechenden Ausschnitt versehen. 

An der Peripherie der Hartgummibüebse 
ist in einer Verstärkung der Mantelfläche der- 
selben, die mit der ganzen Bflchse aus einem 
Stficke hergestellt ist, ein Sperrbahn Sp, eben- 
falls aus Hartgummi eingeschliffeu, in densen 
ausgehöhltem Kern nach Entfernung der 
Schraube G Quecksilber eingetragen werden 
kann. 

Dreht man den Sperrhabn so, dase die 
Marke dv Mitte des keilförmigen Ausschnittes 



Q entspricht, so tritt Quecksilber in denselben 
and bildet infolge des hydrostatischen Druckes 
an der Unterseite der Glasplatte eine ebene 
Flftche. 

Die Glasplatte kann mittels der Dreh- 
scheibe D ans Hartgummi rotirt werden. Der 
Anfang des Graphitweges, de^ frei endigende 
Scbenkel der einspringendein Zacke 1 ist 
mittels der zugleich als Zeiger dienenden 
Leitung Z an der Oberfläuhe der Glasplatte, 
nnterhalb der Drehscheibe D, mit der metal- 
lischen Fassung der centralen Bohrung der 
Glasplatte verbunden. Dieser Bohrung ent- 
sprechend, ist in der Mitte der Hartgummi- 
bQchse eine Metallachse, um die die Glas- 
platte drehbar ist, eingesetzt. Den sicheren 
Contact dieser, mit der recbt^^n Polklemme L 
in leitender Verbindung gesetzten Achse bil- 
det eine kleine Platiuspiralfeder, die mittels 
der direct der Achse aufgesetzten Oontaet- 
schraube G niedergeschraubt werden kann. 
Diese Spiralfeder presst zugleich, insoweit es 
nöthig ist, die GlaspUtte gegen die Tuebiage, 
die den Boden der HartgnmmibOchae aas- 
kleidet. Von der linken Polklemme L gebt 
ein Platindraht auf den Boden des keilförmigen 
Quecksilberoapfes Q. 

Hat die Glasplatte die Stdlung wie in 
dasB rechts vom Qaecksilber- 
sehen Q und Z zn stehen kömmt, 
""leser Bheostat wie ans der Figur 
' mit der Batterie B und den Elek- 
nnd — verbunden, so cireaUrt 
, denn der Sperrstitt, an den der 
rechts anschlägt, steht mit keiner 

^_ .a Verbiodang. Dreht maa nua gaus 

allm&hlig die Glasplatte nach rechts (nach der 
Seite der Ziffern 1, 2, 3 ete.), so geräth nur 
das freie Bade des Graphitwnges zwisebsn 
31 und N mit der unteren Begreosting des 
Quecksilbers svisefaen ü und in BerAbrung 
and erscheint der Geeammtwiderstand einge- 
schsltet, der ein« Stromstärke von Sfi H. A. 
bis auf 0-3 M. A. redacirt. Beim Weiter- 
drehen kommt nach und nach die abrige 
Strecke bis zur Spitze des einspringenden 
Winkels des Feldes 31 mit dem Quecksilber 
in Berührung. Beim Fortschreiten in der Ro- 
tation erhält endlich die Spitse des einsprin- 
genden Winkels 31 selbst mit der Queckstlbnr- 
oberSäcbe Contact, beim Weiterdreheu »ehaltet 
man den äusseren Schenkel des Winkels 31, 
sodann allmählig die Spitze des ausspriogenden 
Winkels zwischen 30 und 31 a. s. f. nach 
und nach den ganzen Graphitweg von 2100 mm 
ein. Htebei nimmt der Widerstand ohne irgend 
einen Sprung ohne irgend eine Unterbrechung 
nur ganz allmählig und ganz gleicfamäasig ab, 
was man am besten am eingeschalteten Gal- 
vanometer sieht, dessen Zeiger obae irgend 
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1 gleicbmasuig IkDgsMn vor- 

t der Bheostat voDliominen 
itulaten und geaUttet eiu 
1- uuu Ausschleien des Spornes. 
Soll dieBer Bbeostat tranaportirt werden, 
so öfTaet mao den Sperrbahn, neigt den Ap- 
parat mit dem breiteren Ende des Quecksilber- 
zapfeas Dach abw&rts und läset das Queck- 
silber in den Kern des Sperrb&hnes surflck- 
treteo, wonach mau letzteren absperrt. 

Die Einrichtung des ganzen Apparates, 
sowie seine Leistung ist durcbsicbtjg, alle 
Tbeite desselben unmittelbar zugänglich. Nach 
Eotfernung der Gontactschraube C kaan man 
mittels der Drehscheibe D die Glasplatte aus 
der Bartgummibflßhse herausheben; nach Ent- 
fernung der Schraube S gelangt man ins 
Quecksilberreservoir. Alle Leitungen lassen 
sich untersuchen und cootroliren, kurz der 
ganze Apparat ist mittelsL weniger Handgriffe 
in seine Theile zerlegt, l>eziebungeweiBe wieder 
zusammengestellt. Ein Austreten des Queck- 
silbers, eiu oxjdiren desselben, ist wegen des 
stets sicheren VerschluBses, absolut nicht 
möglich, die Auswechselung, beziehungsweise 
der Ersatz desselben leicht zu bewerkstelligen. 
Zur SickeruDg der kleinen Contactspiralfeder 
gegen Verlust beim Zerlegen des Apparates, 
ist diese an die Unterseite der Oontactscbraube 
61 asgelötbet. Sollte mt hishgr nicht, Tor;£U- 
sebende Weise die Goutinuität der Graphitlage 
leiden, so ist jeder Arzt selbst in der:,-L>ge, 
mittels eines Pinsels etwas mit Gummilösung 
aogertebenes Graphitpulver an die betrpfieude 
Stelle einzutragen und nach dem Trockaea piit 
dßm Fingernagel oder einer Messerspitze zu 
glätten and in die Ebene der Glasplatte zu 
bringen. 

Um den Apparat nicht unöthigerweise zu 
vertheuern dud die Herstellung desselben voa 
jedem geeigneten Mechaniker zu ermöglichen, 
wnrde von der sonst fiblichea Patentiraag 
Abstand genommen. 

DasB derlei Bheostate für jeden beliebigen 
Widerstand hergestellt werden kOnnea, ist 
scdbstverstüadlich, wozu 3 Wege oäen stehen, 
nämlich: a) die Vergrösserung des ganzen 
Apparates; b) die Verkleinerung dee Quw- 
sebnittes des Gr^thitsreifsus nod c) die Wahl 
nes seblecbter leitendeo Bindemittels fdr 
IS Oraphitpulver. 

Nor tum Beweise, dass die Wideratäude 
u diesem Bheostate gauz allmählig und 
eicbmässig zu- beziehungsweise abnehmen, 
ine die Erwähnung, dass wir jQugst diesen 
oeostat zur Begulirung der Stromstärke 
ler Obromsäuretanchbatterie larlutbätigkeits- 
tzong der Eobleagltlhlicbtlampe eines Endos- 
pes beuQtzteu und daas die Begulirung gaui 



ToUkommen gelang, ja selbst toI 
wenn mau mit der feinsten 
Einsenkea der Elemeutplatten 
keit allmählig vornimmt. 

So glaube ich, dass mit die 
betreffs dessen Ausfuhrung J, 
Verdienst gebohrt, dem allssitf 
dQrfnisse der Praktiker nach e 
der veritables Ein- und Ausscblt 
entsprochen sein dürfte. 



ErfAhrungen Aber den Werl 
als Nsrcotlenm 



Mitgethfilt vou Dr. fi. I 
US Jer mediciniBchen Abthei]an 
V. Schrjitter im h. k. allemeiiieu 



Der Autor stellte sich die 
Verwerthbsrkeit der h u s t e n I 
den Wirkung des Godeius bei 
Lungen und des Kehlkopfes 
wird hier jedem Artzte ein 1 
das Morphium erwünscht h 
abgesehen von den vielen Pati 
Morphium von vornherein n 
gibt es genug Fälle, wo nacl 
Wendung schliesslich das Moi 
'gewöhnüchen Dosen versagt i 
auf die nicht immer znverläs 
nehm virkendeu üblichen Er 
Eitr. ^yoseyami, Extr. canna 
aägdwiesen ist Ich muss nui 
dass das ' Codein alle diese l 
was- Zuverlässigkeit und Siehe 
kung, sowie Fehleu von uuangei 
erscheinungen anbelangt überti 
selben auch, wie aus dem Folgei 
sein wird, nicht volkommen feb 

Das Godeia gleich dem Mo: 
Opium enthaltenes Alkaloid ist 
zeudes, bitterlieh schmeckend« 
ziemlich schwer lösliches, krystall 

An unserer Abtheilung ge 
weudQug des Mittels an Qbei 
verschiedensten Alters in system 
durch längere Zeit; ferner 1 
Individuen, wo eine einmalige 
wie z. B. Anfangs zu Versui 
folgte. 

Die Dosiiung bewegte sich 
bis 0*04 Gr. pro dosi, zwischen 
pro die. Geht man unter diet 
grossen Dosen hinab, so tritt 
Wirkung ein; wohl wird sich a 
die Dosis von 03 Gr. als noch 
herausstellen, wo man dann zu 
wird, welche Dosis in der Begei ausreioui.. 
Niemals hatten wir Gelegenheit, bei längerer 
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Anwendung dieser Dosen — selbst durch vier 
bis sechs Wochen — irgend eine auf eine 
Intoxication hindeutende Erscheinung zu be- 
obachten. 

Die Verabreichung . geschah anfangs in 
Pillen-, später in Pulverform und sehr häufig 
auch in Mixturen. Hier ist es wohl wünschens- 
werth, wegen des bitteren Geschmackes ein 
Gorrigens hinzuzufügen. In einem Falle war 
Gelegenheit, das Godein per rectum als Suppo- 
sitorium in Anwendung zu ziehen. Es handelte 
sich um eine Patientin, welche nach Dysen- 
terie eine sehr schmerzhafte Strictura recti 
acquirirt hatte und gleichzeitig an einer 
heftigen Bronchytis und Laryngitis litt. Es 
gelang hier, durch Application von Godei'n- 
zäpfchen, ä 0*03 Gr. sowohl local die Schmerzen 
im Mastdarme, als auch den sehr störenden 
Hustenreiz zu beseitigen. Letztere stellte sich 
während der nächsten Tage, wo zur Gontrolle 
weder Godein, noch sonst ein narkotisch 
wirkendes Mittel verabfolgt wurde, wieder 
ein, um auf Darreichung von Godein per os 
neuerdings zu weichen. 

Wie bei den meisten auf das Nervensystem 
wirkenden Medicamenten, erwies sich auch 
hier die Dosirung in grösseren Einzeldosen 
als energischer wirksam, als die in verzettelten 
Einzelportionen. Man kommt z. B. zuweilen^» 
mitO'OSGr. Früh und Abends genommen aus, 
wo die Tagesdosis von 0*1 Gr. auf 1500 Gr. 
Aqua destillat, (zweistündlich ein Esslöffel) 
keinen ganz genügenden Effect hervorbringt. 
Am auffallendsten war dieses Verhalten bei 
einem Patienten mit vorgeschrittener Phthise, 
der von 0*03 Gr. Godein, Früh und Abends 
genommen , eine ausreichende narkotische 
Wirkung erfuhr und ausserdem über Einge- 
nommenheit des Kopfes, leichten Schwindel 
und Betäubung klagte, während diese Erschei- 
nungen bei einer früheren Verabreichung einer 
Lösung von 0*1 Gr. auf 150'0 Gr. Wasser, auf 
den ganzen Tag vertheilt genommen, nicht 
auftraten allerdings gleichzeitig mit einer 
schwächeren narkotischen Wirkung. 

Dieselben unangenehmen Nebenerschei- 
nungen nach Gebrauch des Godeins traten 
noch bei einigen anderen, sehr herunterge- 
kommenen Phthisikern auf, bei denen es dann 
geboten war, mit der zuerst verabreichten 
Dosis herabzugehen, wobei ausreichende Wir- 
kung ohne die betreffenden Nebenerschei- 
nungen erzielt wurde. 

Mit dieser geringeren Toleranz wird man 
daher bei sehr geschwächten Individuen 
rechnen müssen und zweckmässig mit klei- 
neren Dosen beginnen. 

Sonstige unangenehme oder nur irgendwie 
auffallendere Intoxicationssymptome wurden 
während der ganzen Untersuchungszeit nicht 



beobachtet Es wurde, namentlich mit Büek-^ 
sieht auf die Untersuchungen v. Sehr ö dermis 
an Thieren^), dem Verhalten der Pupillen und 
des Darmcanales besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt. 

Sehröder beobachtete bei Hunden nach 
kleinen, nur Narkose hervorrufenden Dosen 
Godeins mittelweite oder enge Pupillen, bei 
grossen Dosen, nach welchen rasch das teta-* 
nische Stadium eintrat, Pupillendilatation. 
An unseren Patienten, von welchen durch 
viele Wochen täglich Ol— 0.15 Gr. Godein 
eingenommen wurde, waren die Pupillen bei 
stets gleichbleibender hustenstilleuder Wirkung 
mittelweit oder selbst aber die Norm erweitert, 
von tetanischen Symptomen allerdings war 
niemals auch nur eine Andeutung vorhanden. 
Schröder beobachtete fernerhin sowohl 
an Kaninchen, als auch namentlich an Hunden, 
dass sich Durchfälle einstellten. Aehnliche Er- 
fahrungen hatte schon früher Fa 1 c k gemacht. 
Die bei diesen Thier versuchen applicirten 
Godemmengen waren indessen relativ grosse, 
so dass schon der Höhepunkt narkotischer 
und selbst tetanische Wirkung erzielt wurde. 
In einigen Fällen unserer Beobachtung traten 
nun in den That flüssige Stühle bei Godein- 
gebrauch auf. Bei der relativen Kleinheit der 
verwendeten Dosis und den gegenüber den 
angezogenen Thierversuchen weitaus gerin- 
geren narkotischen Erscheinungen an den 
betreffenden Patienten, konnten diese Durch- 
falle doch nicht in eine ursächliche Beziehung 
mit dem Godein gebracht werden, wenn sie 
auch nach Ersatz dieses Mittels durch Morphium 
oder Opium in der Begel aufhörten. 

Jedenfalls kann aber zum mindesten be- 
hauptet werden, dass dem Godein keine die 
Darmthätigkeit irgendwie beschränkende Macht 
innewohnt, und darin besteht ein nicht genug 
hervorzuhebender Gegensatz gegenüber dem 
Morphium, eine Eigenschaft, die je nach dem 
speolellen Falle einen Vorzug oder Nachtheil 
repräsentirt. Denn es kann recht wohl vor- 
kommen, das dem Arzte neben der Bekämpfung 
des Hustenreizes auch gleichzeitig eine Be- 
schränkung von Durchfällen erwünscht ist 
(wie es z. B. bei mit Daimtubärkulose compli- 
cirter Lungenphthise nöthig werden kann) ; 
es liegt aber auch oft genug die Indicatiou 
vor, nicht Verstopfung zu erzeugen, und hier ' 
ist entschieden das Godein dem Morphium 
oder gar dem Opium in seinen Extracten 
vorzuziehen. 

So wird man sich viel leichter entschliessen, 
das Godein einem an chronischer Obstipation 
leidenden Patienten zu verordnen, der eine mit 

*) Schröder Untersuchungen über die pharma- 
kologische Gruppe des Morphins. A. f. exp. Path. 
und Pharm. Bd. XVII, pag. 119. 
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mreiz verbundene BroDchitis 
. „ acqnirirt, als das doch im 
gewiaseo Grade stuhlveratopfeade Morphinm. 
Mao kan sicher geben, die Beschwerden von 
Seitftn der gereizten ßespirationsscbleimhaut 
zu lindern, ohne gleichzeitig die Darmperistaltik 
ongflnstig beeinäusst zu haben. 

Noch ein anderer Vorzug, der namentlich 
beim Broncbialkatarrhe sehr vortheilbaft zur 
Geltung kommt, wohnt dem Codetn gegenüber 
dem Morphium inne. Wir erfuhren nümlieb 
bei wechselnder Darreichung der beiden Älka- 
loide mit einer Häuägkeit, die diese Thatsache 
des Verdachtes einer blossen Zufälligkeit enlr 
kleidet, dass die betrefEenden Patienten bei 
Einnahme des Codeins nicht nur seltener, 
sondern aneb leichter aushusteten als bei der 
von Morphium. Die leichtere Expectoratiou 
beobachteten wir Qbrigens auch an mehreren 
vun vornherein mit Godem behandelten, au 
Bronchitis acuta und chronica erkrankten Pa- 
tienten, so unter Anderen an einem ISjäbrigen 
Knaben. Damit steht sehr gut die Aussage 
Bheiner's in Einklang, der das Codei'n bei 
Kindern als milde wirkendes Kxpectorans und 
geradezu als {Irsatzmittel des Liqu. Ammonii 
anisat anwendete. 

Diese Wirkung tritt in geringerem Grade 
bei der einfachen Laryogit. chron. auf. Hier 
versagt das üode'in entechieden häufiger als 
das Morphium. Bauch fn es scheint bessere 
Krfolge gehabt zu haben, denn er emptiehlt 
las Codein als eines der sichersten und leicht 
osirbarBten Mittel gegen den Hustenreiz beim 
'seudocroop der Kinder (citirt nach Gott- 
tein. Die Krankheit des Kehlkopfes 8. B7). 
loch ausgesprochener tritt diese geringere 
Virksamkeit zu Tage bei dem im Folge von 
'uberkulose des Larynx auUretendenHusten- 
eize. Man kann das Morphium hier schon 
eshalb nur selten durch das Codein völlig 
netzen, weil letzterem nur in höchst massigem 
Irade schmerzstillende Eigeuaebaften inue- 
robneu und bei der Pbthisis laryngis so 
äiifig gerade die Schmerzen und die durch 
ie hervorgerufenen Schlingbeschwerden die 
Lnwendnng eines Narcolicums erheischen. 

För die Anwendung des Oodeins fällt a^hr 

a die Wagschale, dass dasselbe kaum je den 

Ippetit stört, nur geringe Uebelkeit und nie 

! irecben erzeugt und, wie wir uns zu wieder- 

I an Malen überzeugten, auch in jenen Fätlea 

I Vortheil verwendet werden konnte und 

tndslos oder mit weitaus weniger Be- 

'erden vertragen wurde in weichen gegen 

! Morphium eine mehr oder weniger bedeu- 

3 Idiosynkrasie bestand. Am eclatautesten 

hren "wir das an einer Wärterin unserer 

! beilung, welche unter initialer Hämoptoe 

, ""'ider Phthise erkrankte. Diese Patientin 



bekam regelmässig nach Verabreichung von. 
Morphium oda: Opium per os oder in sub- 
cutaner lujection heftiges Erbrechen. Weder 
Extr. cannabis indie., noch Extr. hyoscyami 
unterdrückten in ausreichender Weise den 
sehr heftigen Hustenreiz. Nur das in neuester 
Zeit empfohlene, sehr kostspielige Meconarce'in 
wirkte einigermassen und wurde gut vertragen; 
Die Kranke erhielt nun durch nenn Tag« 
täglich 4X0-033 Gr. Codein in Pillen, vertrug 
dasselbe anstandslos und wurde der Huetea- 
reiz dadurch prompt unterdrückt. Später reichte 
durch längere Zeit eine Tageadosis von 0-1 
Gr, aus. 

In einer Reihe von Fällen vorgeschrittener 
Phthise versagte das Codeiu nach mehrtägiger 
Anwendung und nachdem es durch einige 
Zeit eine gleiche oder selbt bessere Wirkung 
als das vorher gebraucht» Morphium entfaltet 
hatte. Die letztere Thatsache (dass nämlieh 
das Code'in anfangs energischer als Morphium 
gewirkt hatte) konnte man leicht darauf be- 
ziehen, dass bei den betreffenden Patieaten 
schon eine gewisse Angewöhnung an das 
Morphinm erfolgt war und daher seinerzeit 
das Godein einen günstigeren Boden zur Ent- 
faltung seiner Wirksamkeit fand. Nachdem 
nun auch eine Angewöhnung an das Godein 
eingetreten war, musste wieder zum Morphium, 
respective Opium zurückgegriffen werden. Ge- 
wöhnlich reichten dann diese Mittel in der ur- 
sprünglichen Dosirungaus, in zwei Fällen jedoch 
musste mit dieser gestiegen werden und ist es 
hiebei, gleichwie in zwei anderen Fällen, wo 
sich bereits nach zwei bis drei Tagen die 
Wirksamkeit des Codeins abstumpfte, wahr- 
scheinlich, dass es sich hier nicht so sehr 
um eine Angewöhnung an das Mittel, als um 
ein Fortschreiten des Lungenprocesses und 
um ein dadurch bedingtes absolates Anwachsen 
des Hustenreizes handelte, gegen welches das 
zweifellos energischer wirkende Morphium mit 
an nud für sich besserem Erfolge, respective 
unter Inanspruchnahme einer etwas gestei- 
gerten Dosis, ins Feld gefOhrt werden konnte. 
Es war aber in der Mehrzahl dieser Fälle 
durch die eingeschobene Godeiubehandlung 
dem Organismus Gelegenheit geboten worden, 
sich mehr oder weniger vor einer Angewöh- 
nung an das Morphium zu schützen, so dass 
dasselbe in der alten oder wenig gesteigerten 
Dosis seine frühere, schon geschwächt ge- 
wesene narkotische Wirkung zu entfalten in 
die Lage kam. 

Damit wäre die eine and, wie ich glaube, 
die Hauptindieatiou für die Anwendung des 
Godeius gegeben: als Ersatzmittel des Mor- 
phiums im besten Sinne des Wortes, um eine 
Angewöhnung an dieses Mittel bintanzu halten 
oder hinauszuschieben, respective eine bereits 
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eiDgetretene zir beseitigen, ind^m man in 
durch GodeiDgebraneh ausgefüIlteD Perioden 
von Entziehung des Morphiums den Organis- 
mus für dieses Mittel quasi neuerdings »ur- 
bar" macht. 

Fernerhin käme der Gebrauch des Gode'ins 
in Betracht bei den nicht so seltenen Fällen, 
wo das Morphium von vornherein nicht ver- 
tragen wird, weil bei seiner Anwendung sich 
Uebelkeit und Erbrechen einstellen, Erschei- 
nungen, die in einigen unserer mit Godein be- 
handelten Fälle nur angedeutet vorkamen. 

Als wohl zu berücksichtigende Vortheile 
wären noch die jedenfalls nur sehr geringe 
Beeinträchtigung des Appetites, sowie die 
Eigenschaft, keine Obstipation zu erzeugen, 
zu betonen, sowie auch die Beobachtung, 
dass unter dem Gebrauche des Gode'ins, ab- 
gesehen von der Beschränkung des Husten- 
reizes, die Expectoration leichter und unter 
geringeren Beschwerden von statten geht, 
gewiss nur zu seinen Gunsten spricht. 

Dass trotz aller dieser vortrefflichen Eigen- 
schaften des Godeins die dominireude Stellung 
des Morphiums auch in der Behandlung der 
mit Husten veibundeuen Krankheiten erhalten 
bleiben und durch jenes nicht bestritten werden 
wird, ist selbstverständlich. Seine fast absolute 
Zuverlässigkeit wird eben durch das Godem 
nicht erreicht. Es ist aber jedenfalls sehr ge- 
fehlt gewesen, ihm die narkotische Wirkung 
gänzhch abzusprechen, wenn ihm auch die 
energisch analgetische und hypnotische Wir- 
kung des Morphiums abgeht. Es scheint aber 
dem Arzte, der nicht gerne rein schematisch 
bei Hustenreiz sein Morphiumrecept verschreibt, 
im Godein ein werthvoUes Mittel zur Indivi- 
dualisirung in die Hand gegeben zu sein, und 
deshalb machen die oben formulirten Indica- 
tiouen seine Aufnahme in den in wirklicher 
Yerwendung stehenden Arzneisehatz des Prak- 
tikers in hohem Grade wOnschenswerth. 

(Wr. Kl. Woebenschr. Nr. 12, 1690). 



Referate. 



Ber Morbus Addlsonll und seine Be- 
handlung. 

Von Professor Caottal. 

Um eine rationelle Behandlung dieser 
Krankheit durchzuführen, muss man ihre Ur- 
sache und Pathogenese kennen, die bis jetzt 
aber unbekannt sind, da die Autopsieen nicht 
immer denselben Befund ergeben haben. Die 
häufigste Alteration, der man begegnete, war 
die der Nebennierenkapseln. In einigen 
Fällen handelte es sich um Tuberkulose dieser 
Drüsen, in anderen um einfache Entzündung I 



mit NaTbeneinziehung, in einer dritten Seihe 
von Fällen um einfache, amyloide und käsige 
Entartung und endlich waren die Drüsen bis- 
weilen der Sitz von Neubildungen, besonders 
Garcinomen, Sarcomen und Echinococcen, 
Diese verschiedenen Erkrankungen finden sich 
bei der grossen Mehrzahl der Fälle gleich- 
zeitig und an beiden Kapseln vor ; aber auch 
in mehreren Fällen constatirte man die Er- 
krankung nur einer Kapsel. Bisweilen zeigten 
sich indessen die Nebennierenkapseln gesund, 
dagegen die Semilunarganglien des Plexus 
coeliacus von pigmentärer Atrophie oder einem 
Entzündungsprocess oder auch degenerativen 
Processen befallen ; auch war mitunter der 
Befund ganz negativ, indem man keine Läsion 
der Nebennierenkapseln und der Nerven- 
ganglieu dös Sympathicus entdeckte. Hierdurch 
lassen sich die vielen Theorieen über den 
Morbus Addisonii erklären, von denen die 
eine alle Symptome aus der gestörten Function 
der Nebennierenkapseln, eine andere aus Al- 
terationen des Sympathicus herleitet, während 
noch andere Autoren wiederum die veränderte 
Blutmischung als Ursache für die Krankheit 
angeben, welche erstere aus der Skrophulose, 
Tuberkulose, multiplen Garcinose, oder endlich 
aus einem specifischen, bisher noch un- 
bekannten Virus entsteht. Nach Verf. ist, 
seinen Forschungen zufolge, die Theorie die 
wahrscheinlichste^ welche das klinische Bild 
in Beziehung zu der Lär^ion der Nebennieren- 
kapseln bringt, wenn auch anscheinend zwei 
Argumente gegen dieselben sprechen : das 
erste, dass bei der Zerstörung nnd Ezstirpation 
der Drüsen kein Symptom des Morbus 
Addisonii erzeugt wird; das zweite, dass oft- 
mals die Kapseln nicht verändert vorgetundeu 
werden. Allein diese Einwände sind nicht 
durchschlagend, da einmal beim Mangel einer 
vorgefundenen Veränderung der Kapseln in 
vielen Fällen, auch unter dem Mikroskop, es 
möglich ist, dass in diesen irgend eine mikro- 
chemische Veränderung vorgegangen ist, 
welche sich der Prüfung entzieht und da 
andererseits bei negativem Resultat durch 
das Experiment erwogen werden muss, dass 
dieses an Thieren ausgeführt wurde, besonders 
an Hunden, bei denen die Nebennierenkapseln 
wohl nicht dieselbe Bedeutung haben könnten, 
wie beim Menschen. 

Die Prognose ist meist ungünstig, wenn 
auch nach einigen Beobachtungen Heilun( 
eingetreten sein soll und der Verlauf kani 
mehrere Monate oder mehrere Jahre andauern 
Aus dieser Art der Prognose lässt sich dii 
Unzulänglichkeit der Therapie beurtheilen 
In den meisten Fällen muss man sich auf eii 
reconstituirendes und symptomatisches Ver- 
fahren mit einer guten Ernährung beschränken 



decoct des Morgens, den Liquor Fowleri bei 
der Uittsgsmahlzeit, des Ferrum lacticum des 
Naehmittftgs oud den pbosphorsanren Ksik 
des Abends. Ist heftiges Erbrechen varhanden, 
so wende man Morphium mit £xtr. Belladonoae 
oder, bei Prostration der Kräfte, mit Aether 
und besonders Eis an. Ausserdem kann man 
Limonade von Salz-, Milch-, oder Phosphor- 
säure verordnen, welche bei nuvdaer Er- 
sehßpfang sehr vortheilhaft ist. Viele aadere 
Mittel sind gegen diese Krankheit vwsuctit 
worden, wie Jod- und Bromsalze, von denen 
zwar Verf. die ersteren suliisaig findet, die 
letzteren aber als nutzlos, wenn nicht sogar 
sch&diich, verwirft. Was schliesslich die von 
vielen empfohlene Elektrisirung des Bauch- 
Bjmpathicus betrifft, so darf man von der- 
selben nichts erwarten, und in einigen Fällen, 
welche als gebeilt registrirt worden waren, 
hat Verf. einen lÖdtKehen Exitus beobachtet. 
D. M.-Z. Nr. 21. 



Hydrargyrnm lallcylicnm. 

SKÜcjIsanreg Qae«kgilberoKyd. (jneckailbergaiicflat. 

Die Salioylsäure 0^ H, pnnn bildet ffir 

ewöbDiieh Salie dadurch, daes das H-Atora 
er Garboxylgruppe durch Metalle ersetzt wird, 
'nter Umstftnden kann aber auch noch das 
VAtom der Hydroxylgruppe durch Metall 
artreten werden. Sie ist also im Stande, zwei 
leiben von Salzen zn bilden. Die Salze der 
rsten Beihe nennt man .primäre oder neu- 
"ale Saticylate", die Salze der zweiten Beihe 
secundäre oder basische Salicylate". Das in 
er Medieia angewandte Quecksiibersalicylat 
t das secnndäre oder basische balz und ent- 
jricbt der Formel 



0, H. 



000 



>Hg. 



wurde bereite im Jahre 1881 

jn Lajonx und Grandval dargestellt, 

it dann aber erst im Jahre 1887 durch 

ilva Aranjo in die Medicin siDgeffiLrt 

orden. Ftlr die Darstellnng des Falzes 

ttiren versebiedeoe Vorschriften. Das am 

>Hten in Deutsebland angewandte Präparat 

dasjenige der Dr. von Hayden'schen 

jrik Nacbf., dessen Darstellung nicht be- 

Dt ist. Dasselbe stellt ein weisses, amorphes, 

ach- und gechmackloäeN, feines in Wasser 

I Alkohol fast uulösliches Pulver dar. 

'ronlauge zersetzt das Präparat nicht, löst 

vielmehr unter Bildung eines Doppelsalzes. 

loso wird das Quecksilbereaücylat durch 

riam- oder Ealiumearbonatl&snng in der 



unter schw 
wicklang aufgelöst. 
Oblorkalium, sowie i 
kalien bildet es in \ 
salze. 

Der Quecksilberge 

(gegen 42'20 % des i 

Hydrargyrum salic; 

syphiliticum innerlich 

Pillen mit Nachtrinkei 

bis dreimal täglich o 

Injectionen zn 0-01 q 

Eal. carbon. (PUme 

ParafUnum liquidum 

Z e i 8 i n g) augewei 

dasselbe Verwendung g 

Streu pal Ter, Salben 

schwären, Ckindylomal 

tionen bei Tripper 

0-4— 10— 30 : lOOOC 

Ep. Hydrargyri a 

Succi Liquiri 

Puk. Bad. L 

ut fiant. pil. 

H. 8. Nach den M 

1—2 Pillen zu nehm« 

Hydrargyri s 

Pul», et Extr. 

ut f. pil. No 

M. S. 2—3 Mal t 

Hydrargyri s 

Mncilag. Gui 

Aq. destillat. 

M. D. S. Zu intrai 

Hydrargyri s; 

Kai carbonic 

Aq. destillat. 

D. S. Zur subcutai 

Hydrargyri & 
Paraffini liqu 

M. D. S. Zur intran 
( J a d a 8 8 
Hydrargyri a 
Vaseliui 

M. f. ung. D. S. e 

Hydrargyri si 
Kai. earb. 
Aq, destillat. 
M. D. S. Verbandi 

Hydrargyri st 

Magoes. earb 

D. 8. Strenpatver. 
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HfdrftFgyri ealicil. O'l 

Aq. deetillat. 250 

N&rtrii carbou. 10—30 

M. D. 8. Zar Injeetion bai Gonorrhoe. 
(S c h a d e k.) 
Hydrargyri salicyl. 
Eal. earb. aoa 1-0—30 

Aq. dest. 1000-0 

D. 8. Zur Injeetion bei Tripper. 
tntnp. Moiiwth.) (P 1 u m e r t.) 



Uebw AoTrenduDg de« S^lyeerintt. 

Von Dr. med. C. Weber in Hetz. 

Allgemein bekannt ist die Wirknng der 
Glycerinklystire, fast unbekaunt dagegen dürfte 
sein, dass — wie auch S 6 e in seiuem Ltihr- 
bucbe der Stoffwechselkrankheiten angibt — 
50 Grm. Glycerin (com Erwachiienen) per os 
genommen als eicheres Purgaos wirken. Diese 
Erfahrung scheint auf die Empfehlung 
desGlycerins bei Diabetes durch Schnitzen 
i. J. 1873 zurückzudatiren za sein. Es wäre 
wohl anzanehmeo, dass auch dem im Darm 
abgespaltenen Glycerin ein Einfinss auf die 
Peristaltik zukomme, Jedenfalls stellt sieh bei 
fettreicher Kost leichter und fläsajger Stuhl, 
bei fettloser harter Und träger ein. 

Die EinfahruDg des Glycerins in die gy- 
näkologische Therapie durch Sims brachte 
die hygroskopische Wirkung desselben zur 
augenscb ein lieben Kenntuiss; bekannt ist die 
rapide Verkteinerung einer frisch geschwollenen 
Oervix bei dauernder Einwirkung desGlycerins 
(Tampons) ; wie mäclitig diese saftentziehende 
Kraft arbeitet, ergibt sich aus der echneUeu 
Verhärtung und Schrumpfung parametritischer 
Exsudate. 

Diese Thatsaobea haben W. zu manchen 
Tersuelien geführt gehabt, entzündete, ge- 
schwollene Schleimhaut durch Giyceriupinse- 
luDgen zur Heilung zu bringen, fo bei vagi- 
naler und urethraler Gonorrhoe, bei katarrba- 
lischeu, diphtherischen und croupösen Zu- 
ständen der Mund', Bachen- und Kehlkopf- 
Schleimhaut. Wenngleich ein antiphlogistischer 
Einfluss nicht zu verkennen war, entsprach 
der Erfolg den gehegten Erwartungen dennoch 
nicht, bei Group und Diphtherie stellte sich 
sogar insofern eine schädliche Einwirkung 
heraus, als die resultirende Eintrocknung der 
Häute und Plaques ihre Loslösnng erschwerte. 
Ausgezeichnet dagegen wirkt Glycerin beim 
acuten Schnupfen; hier kann W. (häufige) 
GlyeerinpinselQQgen der erkrankten Nasen- 
schleimhant nicht genug rfihmen. Dieselben 
sind der bis jetzt gebräuchlichen Therapie des 



Schnupfens ohne Zweifel bedentend iQberlegea. 
Sie bilden auch «in rortrefflicbes Palliativuin 
bei der chronischen hypertrophischen Bbioitis 
durch Aufweichen der Krusten und Enttastung 
der hyperämischen Schleimhaut. Obgleich bei 
Ozaena noch nicht angewandt, hält W. Gly- 
cerinpinselungen a priori fflr mindestens so 
wirksam, wie den Gottste in'schen Watte- 
pfropf, weil sie die athrophisehe Schleimhaut 
ebenfalls zu einer ener^schen Secretion ver- 
anlassen werden. 

Die fettfthnliche OoQBist«az des Glycerins 
in Verbindung mit seiner grossen Affinität 
zum Wasser lässt dasselbe vortheilhafter zum 
Bestreichen von Kathetern, Sonden, Mutter- 
spiegeln etc., sowie der zur Exploration be- 
stimmten Finger erscheinen, als das allgemein 
hierzu gebrauchte Oel. W, bedient sich seit 
Jahresfrist des Glycerins zu diesen Zwecken 
und will dasselbe nicht mehr aufgeben i 
unangenehme oder schädliche Folgen, wie : 
Blasenreizung, diarrho'ischen Stuhl etc., habt 
er nie beobachtet. Die hierzu gebrauchte 
Quantität Glycprin ist ja auch nur minimal. 
Vor dem Oel ist dem Glycerin yielleieht auch 
noch der Vorzug zu vindiciren, in Folge seines 
eminent hygroskopischen Charakters eine anti- 
septisebe Materie zu sein. iTaerap. Honit.be(ir.i 



Verschrelbungsweisen. 



Nntrolactls, ein Galactagogum. 

Bobert Mill bank, Arzt am Kinder- 
hospital in New-York, verwendet Galega offi- 
cinalis, sive apolinea, sive Tephrosina vtrginea, 
im Handel unter dem Namen Nutrolactis be- 
kannt, seit längerer Zeit mit gutem Erfolge 
als Galactagogum. Es soll nach Angabe der 
Franen, die es gebraucht haben, ' das Zu- 
strömen von Milch vermehren. M. gibt es in 
alkoholischem Auszug, 2— 3mal täglich einen 
Theelöffei. (Aiig. Med. cu..zit. k, im.) 



Dass comprlmirte Tabletten den Darm 
unverändert ^lassiren können, hat Arnold 
in 2 Fällen beobachtet: Einem Sjähriger 
Knaben wurden gegen Fieber Antipyrinta- 
hielten k 0-5 Grm., einem lOjährigeu Phena 
cetintabletten ä 0'5 Grm. gegen Neuralgiei: 
verabreicht. In beiden Fällen durchwanderten 
die Tabletten den Darm vollständig uaver 
ändert. (^u,. «.a. oir.zic. is»e.) 



Bi^Dth. und Tenntwortl. Bedactenr : Dr. Joaef Weiss. — Druck von J. K o b I i a c h e k i 
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lohen Heilcymnastlk 

. H a r t e I i a 8, Ober- 
tieo Gentralinstitut in 
unrv.u>.>^. ^»u.»^.uu Äusgftbe TOB Dr. Chr. 
JfirgeDsen, pr. Arzt in CopeDhagen uDd 
Sftoitätsrath Dr. Prell er, Dir. der Wasser- 
heilanstalt in Ilmen&n. Mit 97 AbbildnnKen 
im Test. Leipzig 1890. Th. Griebens Verlag 
(L. Fernau.) 
Tod üchwediscber Heilgymnastik und 
Massage wnrde in den letzten Jahren viel 
gesprochen. In den ernsten ärztlicfaeo Kreisen 
wurde indes meistens tod beiden gesprochen, 
aber eigentlich doch nur die Massage gemeint. 
Denn die Massage konnte in ihrer Anwendung 
ond in ihrer Wirtnng an den Kliniken zum 
Theil selbst geübt oder wenigstens control- 
Urt werden. Es war also die Möglichkeit vor- 
handen sowohl Indieation als tberapantischen 
Werth der Massage objectiver und sachlicfaer 
Wflrdigung zu unterziehen. Mit der schwe- 
dischen Heilgymnastik stand es in Bezug auf 
Prüfung derselben viel schlimmer. 

Abgesehen von dem berechtigten Mis^s- 
trauen gegen Dberschwengliche Lobpreisungen 
erzielter Erfolge bei Nicbtärzten lag der 
Schwerpunkt darin, dass für den dentschen 
Arzt nicht leicht Gelegenheit geboten war, 
Sich durch eigene Ansebanung und Kritik 
"her den wirklichen Werth der schwedischen 
eilgymnastik zu informirea. 

Aut Anregung Dr. P r e 1 1 e r'a wurden 
iin in fach manischer uud sachlicher Weise 
tn Professor T. J. H a r t e 1 i u s am gym- 
astiseben Central-Institut in Stockholm sowohl 
e Metboden der schwedischen Heilgymnastik 
s deren Anwendung ber den verschiedenen 
rkrankungen geschildert und von Dr. J ü r- 
ensen in Gopenhagen ins Deutsche übertragen, 
as bei der eomplicierten Nomenclatur eine 
Uerdings sehr verdienstliche Arbeit ist. 

Damit ist die Möglichkeit gegeben sich 
teb TJeberwindung der ersten Schwierig- 
it«n genau in die Methode einzuführen, 
ne Gombination von Actionen zur thera- 
mtischen Zwecken zu erzielen und auf ihren 
erapentiscben Werth zu prüfen. 

Wir begrüsaen daher dieses Lehrbuch als 
Q willkommenes Mittel um der schwedischen 
ülgymuastik in den Kreisen ernster und 
irtbeilsloser Aerzte wirkliche Verwendung 
t blos gelegentliche Erwähnung zu ver- 
ffen. W. 

ipendlnm der Zahnhelltnndc. Für 
.udirende und Aemte von Med. univ. Dr. 
eef A b D y i , Zahnarzt in Budapest, 
it 104 Holzschnitten. Wien 1889. Wilh. 
raumüller. 

>as vorliegende kurzgefasste Gompendium 
"'cht dem Bedürfnisse des praktischen 



Aerztes die wesentl 
heilkunde, entsprecl: 
selben, von einem 
antwortet zu sehe 
damit nur die ersb 
Weitere muss Uel 
Kranken selbst ergi 

Bie Pathologie n 
ftthmnng v. Dr. 
Wiesbaden 1889. 

In der vorliegi 
sich der Autor n: 
Nasenathmung auft 

Ansgehend von 
in Amsterdam ang 
dessen weitereVerwi 
sehildert er zuo&i 
Nasenathmung an 
der Mundathmung 
werden Mecbanism 
der Mundathmung 
im 6. Gapitel die 
geben. 

Die lehrreiche 
tischen Arzte beste 



In meinem Verla 
in allen Buch Handlung 

Handbuch (l( 

Für A«rz( 
Von Dr. Wllh. Kl 

heilknnde und Vorstai 

PoUlilii 

Dritte Anflage. — Mit 

Preis M. 

In dieser uenen A' 
nach Erscheinen der i 
Verf. wiederum mehrfc 
und Znnät.ze gemacbt. 
und Otitis media si 
umgearbeitet und en 
Ans Siotl'ea der bess 
Einiges geändert. 
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Das reiche Krank 
in den letzten .Fabren zu Gebote gestanden, hat im 
Verein mit den weitgehenden von der Literatur ge- 
lieferten Fortschritten der einschlägigen Disciplin zu 
einer Tölligen Umarbeitung de» Werkes gelflhrt und 
seinen Umfang um mehr als die Hälfte der frfiheren 
erweitert. Wahrt somit die Pixining des bis in die, 
allernenostc Zeit hinein gefiirderten Wisaenanieder- 
Schlages dem Buche die Actnalität, so hat ihm ande- 
rerseits die persönliche Erfahrung des Autors den 
Stempel der Kritik und Selbständigkeit aufgeprägt. 

Berlin, &Iäre 1890. Frledrloti Wredei. 
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Anker-Sarsaparillian. 

Das unter ubfgpni Hnnilflsnnir^eii in allen Weltthei- 
leii rUhiiiliciiät bekaiinie Kxtr. SarBMpiirillae 
comp. Richter »'in! furtgesetzt von den ersten 
Wiener Aerzten bei vtrallfltflr Syphilis, nameuttich 

als Nadicnr, mit den g-itnstjgi^ten Erfolgen angewendet 
Wie lue eingehenden Versuche im k. k. Allgemeinen 
K ranken li au se in Wien ertreben haben, ist die Wir- 
kung de>t Anker-SarsapnriUian eine dnrchut zivtr- 
IXtaige. Der Preis ist. ein inäs.iiiger, uämlich fl. 1.60 
und H. 3.75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke 
zum Goldenen Lfiwen in Prne, Niklasplats. — In 
ollen Aiiotheken in W i e n. — Josef toii Törek, Apo- 
theker in )'>)i<t npeat. 
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Vorzüge nach fiatachten ärillioher AutoritSlen : 

Prompte, angenelinie, sichere Wirkung. — Leicht, ausdauernd vertragen. 
Geringe Dosis. — Milder Cesohmack. — Gleichmässiger, nachhaltiger Efieel. 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 

werden allfj freunde echter HunyadUinoi Quelle gebeten, ausdrücklich 



in den Depots zu verlangen nnd Nachahmungen zurückzuweisen. 
Kiiullich in allen Apotheken iin'l Mincralnnsserliandlungen. 
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Heiter habltaolle Obstipation. 

I Prof. Nathiaael, Wien. (Ktinisdier Vonrag.) 

Vaa die Folgen eioer habituellaD Stuhl- 
opfung betriflft, so köDnen, wie solctie 
ke aussagen, dieselben oft Tage lang zu- 
;en, ohne dass objectiv irgend welche 
tnerscfaeinungen sich nachweisen Hessen, 
.nderen Fällen sieht man mannigfache, 
ehwere Nebenerscheinungen, die als solche 
r tberapentisches Handeln heranefordern. 
ibt Patienten, bei denen sich in Folge 
Diseher Stahl verstopf iing ein sogenannter 
orrhoidalziistand entwieicett. In früheren 
n wurde dem Status haemorrhoidalis oder, 
man diesen Znstand auch nannte, der 
lora haemorrhoidalis eine grosse Bedeutung 
siegt, es wurde derselbe als eine ganz 
idere Krankheit angesehen ; es waren 
mtlich die Kliniker Ho ff manu und 
b I in Halle zu Anfang des vorigen Jahr- 
erts, welche sich mit diesem Zustande 
ihend besrbät'tigten und von daher datirt 
iedentnng, die dem Status haemorrhoidalis 
liegt wurde. Diese Hämorrhoidalknoten 
en nnu ohne Besehwerden aultreten, sie 
en aber auch fQr den Patienten sehr 
md werden. Die Beschwerden sind oft 
örtlicher Natur, abhängig von der IJeber- 
ig der Qämorrhoidalvenen mit Blut, von 
Entwicklung der Euoten, die das Lumen 
Mastdarmes Terengern und dnrch die 
lanische Beizung, der sie hier ausgesetzt 
sieh entzflnden können ; hiednrch ent- I 



steht Tenesmns und es zeigen sieh als weitere 
Folge Erscheinungen eines Rectumkatarrbs, 
einer Proctitis catarrbalis. Diese Entwicklung 
der HämorrhoidaWenen ist zuweilen die ua- 
mittelbare Folge der chronischen Stnhlver- 
stopfung: die Kothmassea sammeln sieh im 
Rectum an und beeinträchtigen auf rein 
mechanische Weise den Abäuss des Blutes 
aus dem untersten Ende des Rectums, wo- 
durch es zur Stase, zur Erweiterung der 
Hämorrhoidalvenen und zur Knotenbildnng 
Icommt. Diese Entwicklung der Venenektasien 
wird nun noch begünstigt durch einige andere 
Momente, die öfter sich dazu gesellen, insbe- 
sondere durch das andauernde Sitzen der 
Kranken. Die Patienten sitzen 'oft Stunden 
lang auf einem Sessel und die dadurch her- 
vorgerufene Erwärmung begünstigt ja die 
Blutzufnhr. So sehen wir, dass unter diesen 
Verhältnissen die Hämorrhoidalknoten leicht 
sieh entwickeln können. 

Es gibt aber noch andere Fälle der Ent- 
wicklung von Hämorrhoiden — nnd darauf 
möchte N. ganz besonders aufmerksam machen 
— welche mit Stuhlverstopfnng nichts zu 
tbun haben. Man sieht manchmal Kranke, 
bei denen Hämorrhoidalknoten sich entwickeln, 
ohne dass sie an Stuhlrerstopfiing leiden. Es 
handelt sich hier zumeist um angeborene An- 
lage. Man muss annehmen, dass diese Indivi- 
duen eine Neigung besitzen zur Erweiterung 
gewisser Abschnitte des Venensystems, ühnlich 
wie es Leute gibt, bei denen eine gewisse 
Neigung zur Erkraukung der Arterien, z. B. 
der Arteriosklerose, erblieh ist, ähnlich wie in 
gewissen Familien die Anlage zur Gicht erb- 
lich ist. Bei diesen Kranken kommen die 
Hämorrhoidalknoten oft frühzeitig zur Ent- 
wicklung, ohne da^s sie, wie es ja in diesem 
Alter nicht denkbar, eine sitzende Beschäfti- 
gung hätten. Diese Form der Hämorrhoidal- 
knoten hat nun mit der trüber erwähnten in 
ätiologischer Beziehung nichts gemein. 

Als weitere Folgen der chronischen Stubl- 
verstopfung ist die Beeinträchtigung des 
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AppetiU bei maDchen Leuteu zq erwähnen. 
Derartige Patienten haben in der Begel 
schlechten Appetit, mitunter klagen Bie sogar 
Aber djepeptische Störnngen, aber AufBtoHseo, 
ttber Drflcken nach dem Esseo u. a. w. Ob 
das durch eine mangelhafte Absonderung des 
Magensaftes in Folge der chrouischen Obsti- 
pation lü erklären ist oder ob eine mangel- 
hafte Beweglichkeit des Magens neben einer 
mangelhaften Beweglichkeit des Darmes die 
Ursache dieser Erscheiunng ist, das lässt sich 
schwer sagen. Ja, ea wäre neben den erwähnten 
Ursachen noch eine diitte denkbar, indem 
Dämlich durch die Stagnation der Darmcon- 
tenta Ftomaine sich entwickeln, welche, in's 
Blut aufgenommen, auf den Darm und Magen 
einwirken. Aber welche von diesen Ursachen 
eigentlich besteht, lässt sich kaum fetttstellen. 
Daes in der That die Obstipation das Mass- 
gebende fQr die Mageneracheinungen ist, das 
sieht man daran, dass Leute guten Appetit 
bekommen, sobald sie regelmässigen Stuhlgang 
haben. Diese Patienten klagen oft Aber ein 
Gefühl von Anfgetri ebensein und Voüseia im 
ganzen Leibe: aas dem stagnireoden Darm- 
inhalte nämlich eatwickelD sich Gase, die 
dieses GefQhl hervorrufea, Gase, die sich den 
Weg nach oben suchen and als Bnctus oder 
Flatus dem Patienten sehr unangenehm wer- 
den, Gase, die mit Peristaltik steigen und 
nach Umständen eine Darmentleerung herbei- 
fflbreu können. 

Von grosser Bedeutung ist die mächtige 
Wirkung, welche Stuhlverstopfung bei man- 
chen Leuten auf das Gentralnervensystem, und 
zwar auf die Gemfithsstimmang ausflbt: sie 
werden verstimmt, unlustig, sie bekommen 
eine Gemflthsstimmung, die man als eine 
hypochondrische bezeichnet. Hier ist besonders 
auseinander zu halten and nicht damit zu 
verwechsela diejenige hypochondrische Stim- 
mung, welche selbstständig neben der Stuht- 
verstopfung vorhanden ist, mit derjenigen, 
die von der StuhWerstopfnng abhängig ist. 
Es ist durchaus nicht nötbig, dass diese psy- 
chische Stimmung bei der ehroDisohen Obsti- 
pation sich einstellt. Man sieht Leute, die 
Jahre lang an dieaer unregelmässigen Darm- 
thfitigkeit leiden, bei denen gar keine Spur 
von Hypochondrie sieh bemerkbar macht, wie 
auch der eine der vorgestellten Patienten trotz 
seines schweren Hirnleidens und trotz seiner 
Jahre lang bestehenden Obstipation nichts 
weniger als hypochondrisch war. Andere Leute 
sieht man aber, die in eine hypochondrische 
Stimmung gerathen, wenn sie 2 oder 3 Tage 
keinen Stahl haben, und man möchte eine 
gewisse individuelle Anlage als vorhanden an- 
nehmen, wenn man sieht, dass in dem einen 
Falle die Stublverstopfung so mächtig auf die 



GemUthsstimmung einwirkt, in dem anderen 
Falle gar nicht. Aber nicht allein die hypo- 
chondrische Stimmnng ist es, die als Folge 
der Obstipation eintritt, sondern manche Leute 
bekommen Unlust zur Arbeit, bekommen 
heftige Congestionen zum Kopfe, wie die 
Laien sich ausdrQcken, einea heisaen Kopf, 
ein GefQhl vou Schwere, von dumpfem Druck 
im Kopfe. Und alle diese Erscheinungen ver- 
schwinden sofort, wenn die Patienten einen 
regelrechten Stuhlgang bekommen. Aus diesem 
Grunde galt es bei alten Aerzten als erste 
Begel, bei jeder Art von Kopfschmerz AbfQhr- 
mittel zu verabreichen. 

Für die Erklärung dieser Erscheinungen 
kommen wieder zwei Momente in Betraobt ; 
einmal kann es sich um eine vorfi hergehende 
Beeinflussung der Gefässnerven handeln, daher 
das HitsegefflhI, die Hyperämie des Gesichtes 
und Kopfes oder es kann sich um Vergiftungs- 
eracheinungen handeln, bedingt durch Auf- 
nahme der Ptomaine in die Blntbabnen, die 
sich aus dem stagnirenden D&rminhalt ent- 
wickeln und das GefQhl von Druck, von Kopf- 
schmerz, vou Schwindel erzeugen. Dieses 
DruckgefQhl aber, der Kopfsebmerz und der 
Schwindel sind als Vergiflungseracbeiaungen 
aufzufassen. 

Nach einer neueren Anschauung , die 
namentlich von englischen Aeczten vertreten 
ist, soll die chronische Obstipation auch die 
Ursache abgeben fQr manche Formen von 
Chlorose bei Jungen Mädchen. Es scheint, 
dass die Ptomaine, die sich bei der chroni- 
schen Obstipation entwickeln und vom Blute 
resorbirt werden, die Verdauung und Ernährung 
beeinträchtigen, auf den ganten Stoffwechsel 
schädlich einwirken und so das Bild von 
Chlorose hervorrufen. Den Beweis fflr diese 
Annahme hat man darin, dass manche Fälle 
von Chlorose durch Abführmittel geheilt 
werden. 

(FortietttiDg fol^.) 



lieber die Behandlang des Hydrops. 

Von Frnf. Dr. Flrbriaitr in Berlin. 



Iq uralte Zeiten ra^t der Kampf gegen dieFiei 
Feind, und daes gegen ollgemeitte und hocbgradtge 
lumal wachaende WaaMrsncbt energisch in feldt 
getogen werden muM, wer wollte die Wahrheit die- 
ses auch noch heute voUgültiKen Gehotea beiweifelnV 
Immerhin hat uns eigene Erfahrnng gelehrt, mit de 
specißBchen Behandlung namentlich bei acuten For 
men der Nierenentzündung nicht voreilig «n sein. 
Di« Fälle, in welchen in unsere Abtheilnng einge- 
lieferte, unförmlich geschwollene Kinder mit Schar- 
lachnephritis anf rein hygieniBche Haa^snahmen hin 
mit wiSirhaft stürmischer Diureae geantworwt, bilden 
keine Seltenheit, 
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Geföhrliche Äeusserungen der Wassersucht hin- 
getreii erheischen unter allen Umständen active Ein- 
griffe. 

Ein vierfacher Weg steht uns hier, m. H., zu 
Gebote, auf welchem wir die Abfuhr des im Orga- 
nismus krankhaft aufgestapelten Wassers bewirken 
können, durch die Schweissdriisen, die Nieren, deu 
Darm, und durch direkte oder mechanische Maass- 
nahmen. Das gibt die vier HauptgTupi)«u der äus- 
seren und inneren Dia^horese, der Diärese, der Ka- 
tharse und der chirurgischen Behandlung. 

Welche der genannten Methoden in erster Li- 
nie in Anwendung gezogen werden soll, ist eine 
noch heute ziemlich viel ventilirte, gleichwohl in 
wenig übereinstimmender Weise beantwortete Frage. 
Doch haben sich die meisten Praktiker, und, wie 
uns scheint, mit ^tem Recht, dahin geeinigt, im 
Princip dem cardialen Hydrops zunächst mit den 
Diureticis entgegenzutreten, für die initiale Behand- 
lung der uephntischen Wassersucht hingegen der 
Diaphorese, falls es irgend die äusseren Verhältnisse 
eestatteu, den Vorzug zu geben. Im übrigen ist die 
Willkür, mit welcher der oder jener Arzt bald dieses, 
bald jenes Verfahren zuerst anwendet, am • dann bei 
Erfolglosigkeit die anderen zu versuchen, eine er- 
hebliche, leider auch innerhalb weiter Grenzen ge- 
rechtfertigte ; denn bei reicher Erfahrung hat sich, 
und nur gar zu häufig, die Beobachtung aufgedrängt, 
dass die Wirkug von einer bestimmten Heihenfolge 
recht wenig abhängt, vielmehr im Gros der Fälle 
der Versuch entscheidet, und nicht das mehr oder 
weniger theoretisch construirte Schema, wie denn 
überhaupt von einer scharfen Trennung der beiden 
Hauptgrnppen des cardialen und renalen Hydrops in- 
bezug auf die Indicationen gar nicht nachhaltig 
genug gewarnt werden kann. Mischformen, freilich ver- 
schiedener Dignität, sind es, die dem Praktiker mit' 
^Verwiegender Häufigkeit entgegentreten, gegenüber 
deu relativ spärlich gesäten Repräsentanten einer 
reinen Nieren Wassersucht, welche ihre Entstehung 
lediglich den anatomischen Läsion des Eliminations- 
organs (insbesondere der Glomerulonephritis und 
dem — meist mit Entzündung einhergehenden — 
Niereuamyloid) verdankt und mit ungeschwächter 
oder gar verstärkter Herzthätigkeit einherfifeht. 

Immerhin wird ein planloses Vorgehen und 
Uernmtappen seitens des Arztes entschiedenen Be- 
denken begegnen und einem zielbewusslen Handeln 
wenigstens im Princip weichen müssen. Ich selbst 
greife, ganz allgemein aus^drückt, bei der renalen 
Wassersucht im Beginn prmcipiell, wofern nicht be- 
sondere (noch zu erörternde) Contraindicatiouen vor- 
lieireu, zur äusseren Diaphorese, event. in Verbindung 
niit Laxantien, mache aber, zumal gegenüber den 
cardio-renalen Formen, bei ungentlgendem Erfolg 
von den eigentlichen Diureticis baldigst, von den 
chirurgischen Maassnahmen aber in letzter Instanz 
Gebrauch. 

Jeginnen wir also mit der Handhabung der 
en Diaphorese, und zwar den nieren- wie herz- 
kranken Hydropikern gegenüber. Warme Wässer- 
ter mit nachträglicher Einwickelung, heisse Luft- 
ler und die heisse feuchte Einwickelang sind hier, 
e bekannt, die gebräuchlichsten Maassnahmen, zu 
den unter bestimmten Verhältnissen das russische 
mpfbad tritt. Es liegt mir fern, der Theorie ihrer 
rkung hier nachzugehen. Nur was die praktisch 
ibtige Frage der quantitativen Förderung des 
iweisses durch die drei erstgenannten Methoden 
angt, lassen Sie mich Ihnen mittheilen, dass 
neueste Zeit uns in den genauen Untersuchungen 
.Hess und Selenezki endlich einmal con- 
B Vergleichsbegriffe gegeben hat. Den grössten 
)lg, nämlich 8(K) g Schweiss im Durchschnitt, er- 
tn die gewöhnlichen Wasserschwitzbäder mit 



nachfolgender Fin Wickelung, den geringsten, durch- 
schnittlich 800 g Wasser Verlust, die heisse, feuchte 
Einwickelung, während die römisch -irischen Luft- 
bäder in der Mitte stehen. Letztere besitzen gleich 
den russischen Hadern den gar nicht wichtig genug 
zu veranschlagenden Uebelstand, mit den Körper 
auch den Kopf und insbesondere Mund und Nase, 
d. i. die Lungen der heissen Atmosphäre auszusetzen. 
Doch können diese Nachtheile, wie vir sehen 
werden, darch gewisse Vorrichtaugen vermieden 
werden. 

Die Technik des erstgenannten, Liebermei- 
s t e r'schen Verfahrens ist gleich einfach wie be- 
kannt: Der Kranke wird auf V4 ^^^ Vt Stunde in 
ein durch Zuschütten heissen Wassers von 80* auf 
33* R (38—41* C) erwärmtes Bad gesetzt und hier- 
auf durch warme wollene Decken und Betten auf 
1—2 Stuuden eingepackt. In der Mehrzahl der Fälle 
beträgt dann, wie bereits angeführt, die Schweissab- 
sonderung bei Erwachsenen etwa 2, bei Kindern na- 
hezu 1 Pfund. Ausnahmefälle, in denen der Effect 
sehr dürftig ausfällt, ja selbst gleich Null ist, sind 
keineswegs selten. Nicht unwichtig ist es, zu wissen, 
dass nach zahlreichen Beobachtungen die Hamsecre- 
tion unter dem Einfluss dieses Verfahrens eher reich- 
licher als spärlicher wird. Entlastung des Herzens 
infolge von Erweiterung der peripheren Arterien 
und consecutivo Blutdruckerhöhung scheint den Haupt- 
grund zu bilden. 

Das Verfahren hat entschiedene Gontraindica- 
tionen, deren vornehmste in erheblichen Graden von 
Herzschwäche bez. Dyspnoe durch Luugencomptica- 
tionen gegeben ist. Ich übergehe hier die mannig- 
faltigen, zur Erklärung des Scliadens des warmen 
Bades bei Herzkranken vorgebrachten Theorieen, die 
mir, nebenbei bemerkt, zum Theil wenigstens noch 
keineswegs genügend gefestigt scheinen, und will 
nur als lUsultat eigener breiter klinischer Erfahrung 
regist riren, dass ganz allgemein, ausgedrückt, die 
Zulässigkeit bezw. Verträglichkeit der Schwitzbäder 
für den Hydropiker um so grösseren Bedenken be- 
gegnet, je ausgeprägter seine Herzinsufficienz, und 
je schwerer seine Lnngencomplicationen. Daher auch 
die oben angezogene, mehr den Nephritikern als den 
eigentlichen Herzkranken geltende Indicatiou. Leider 
ist auch da, wo Dispnoe niclit zum Krankheitsbilde 
zählt, die Verträglichkeit des Verfahrens immer noch 
eine recht beschränkte. In nahezu der Hälfte der 
Fälle haben wir die Bäder nach einem oder einigen 
Versuch-^n — bei denen stets grösste Vorsicht und 
unablässige Ueberwachung geboten — aussetzen 
müssen, weil uns Beklemmungen, Herzklopfen, inten- 
sive Hinfälligkeit, Eingenommenheit des Kopfes, 
Aufgeregtheit des ganzen Körpers als peinvolle Pol- 
gen der therapeutischen Maassnahmen geklagt wor- 
den sind. Application von kalten Kopfumschlägen 
während des Bades vermögen bisweilen abzuhelfen. 
Noch bedenklicher und unberechenberer pflegen 
die Nebenerscheinungen im heissen Dampf- und Lufc- 
bade au«izufallen. Man sollte nur durchaus wider- 
standsfähige Hydropiker russische und römisch-irische 
Bäder gebrauchen lassen, wenn man prompte und 
glatte Resultate sehen will. Die Erhöhung der Kör- 
pertemperatur, Puls- und Athmungsfreqnenz sind 
hier die gefährdendsten Momente, insbesondere der 
heissen Dampfbäder, welche keine Abdunstung von 
Wasser auf der Körperoberfläche gestatten. Dem 
bereits monirten Uebelstand des Einathmens der um- 
gebenden heissen Athmosphäre während der Dauer 
des Aufenthalts im römisch-irischen Bade abzuhelfen, 
ist man seit Jahr und Tag mit wachsendem Eifer 
bestrebt gewesen, und es darf nicht geleugnet wer- 
den, dass die Neuzeit uns hier uuter einfachster Lö- 
sung der Aufgabe die treffliehsten, ohne weiteres am 
Krankenbett zu benutzenden Apparate geschenkt 
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hat. Wir meinen die compemliöaen, relativ wolilfeileu 
bis gauz billigen SchwiUvorrich taugen mittels tro- 
ckener Hitze, wie sie besondei's Beiijamiu, 
Nieuwstraten, Kosenstein, tjuincke und 
Dubois in die Praxis eingeführt. 

In schweren anuriflohen Fällen, die allerdings fast 
stets tödtlioh endeten, haben wir doreh die äossure 
Diaphorese nicht den mindesten Erfolg erzielt. Auch 
dem Hydrops auf amyloidem Boden pflegt die Diurese 
mit anssergewöhnlicher Hartnäckigkeit zu trotzen, was 
freilieh anoh den Diuretiois gegonüber der Fall ist, 
wie überhaupt die Wassersüchtigen, welche die Speck- 
niere schwellen gemacht, im Durchschnitt zu den re- 
lativ undankbarsten Objecten der antibydrophischen 
Therapie, allenfalls von der mechanischen Behandlung 
abgesehen, zählen. 

So lange ich mich bei der äusseren Diaphorese 
aufgehalten habe, so kurz gehe ich aber die innere 
hinweg. Wir haben ihr mit R o s e n s t e i n, L e y d e n, 
H e n h u. v. A. die Freundschaft seit Jahr und 
Tag gekfindigt, seitdem wir die fatale Eigenschaft ihres 
Hauptrepräsentanten, des Pilocarpins, relativ leicht 
und fast unberechenbar bedrohliche Herzschwäche und 
Steigerung selbst massiger Bronchitis zu Pneumoaie, 
auch Lungenödem auszulösen, kennen gelernt haben. 
Hierzu kommen bei nicht wenigen Patienten höchst 
lästiges Erbrechen und collapsähnliche Zustände als 
Nebenerscheinungen. Sie werden keineswegs durch die 
Vortheile — den Verlust von Schweiss und Speichel 
von kaum einem Pfund bei der gangbaren Einzeldose 
— aufgehoben. 

Wenden wir uns nunmehr der zweiten Hauptgrnppe 
der Antihydropica, den Diuretielszu, so lassen Sie mich 
die Bedeutung der mit ihnen geleiteten Therapie nur 
in ihren Hauptgrundzügen mit Uebergehung allen 
Nebenwerks abhandeln. 

Das souveräne Diureticum bei dem cardialen 
Hydrops bezw. der Stauuügsniere ist und bleibt die 
Digitalis. Sie spielt auch eine der vornehmsten Rollen 
bei denjenigen Formen von renaler Wassersucht, welche 
mit gestörter Herzcompensatioa einbergehen, vor allem 
also, wie wir gesehen haben, bei dem im Gefolge der 
Sehrumpfniere sich etablircnden Hydrops. Andererseits 
lässt dieser Hauptrepräsentant der vasculären Diuretica 
bei der acuten und subacuten Glomerulonephritis, bei 
welcher die Ursache der Harnverminderung ja von den 
Nieren Veränderungen selbst ausgeht, häufig im Stich; 
allein wir haben im Laufe der Jahre keineswegs sel- 
ten die Erfahrung gemacht^ dass auch bei diesen 
Formen Herzschwäche mehr Antheil an der Anurie 
und dem Hydrops hat, als man gewöhnlich vermeint, 
und mit bestem Erfolge den Fingerhut gereicht. Ueber 
seine Dosirung verliere ich kein überflussiges Wort, 
erwähne aber kurz, dass nach zahlreichen Eigenerfah- 
rungeu da, wo das Infus und Pulver dem Magen nicht 
bekömmlich, eine Mischung von Acet. Digital, mit 
Pepsinwein (100— 20 : 1000, theelöffel weise) oft tre£f- 
licn vertragen wird, und dass, was Nothnagel 
schon längst mit gebührendem Nachdruck hervorge- 
hoben, weder irgend eine anatomische Grundlage der 
Herzschwäche als absolute Gontraindication gelten, 
noch eine Fortsetzung der Medication für längere 
Zeit in kleineren Dosen principiellen Bedenken begeg- 
nen darf. Zu dieser Meicung hat sich in neuestei Zeit 
auch F. Hoffmann in seiner allgeineioen Therapie 
bekannt. Ich kann mir nicht denken, dass diejenigen, 
welche in dieser Frage so ängstlich warnen und 
rubrioiren über eine grosse Erfahrung unbefangen ur- 
theilen. 

Auch die Surrogate des Fingerhutes, von denen, 
wie mich meine Erfahrungen belehrt haben, keines auch 
nur annähernd seine Wirkung erreicht, kann ich nur 
mehr summarisch hier abhandeln. Als völlig entbehr- 
lich muss ich zunächst, um nur der gebräuchlicheren 
Mittel zn gedenken, die Adonis, die Squilla, das Gon- 



I vallama^-in, die Blatta orientalis, das Spartein trots 
einiger rühmender Voten ansprechen, der sozusagen 
regelrechten Versager bezw. lästigen und selbst bedenk- 
lichen Nebenwirkungen halber. Auch dem von 8 4 e 
neuerdings angepriesenen Milchzucker („Laotose'') 
vermag ich nach einigen Versuchen nicht das Wort 
zu reden, schon deshalb nicht, weil die zumal dyspep- 
tischen Patienten gegen die Zumuthung der Uebet- 
schwemmung ihres Magens mit 2 Liter der widerlich 
süssen Fluth energisch gestrikt haben. Hingegen ver- 
dienen der Strophantus, das Go£fein, dessen neuer 
Substitut, das Dinretin, das Galomel and, esst not 
least, die pflanzensauren Alkalien eine gewisse Bm- 
pfehlung. Fast alle diese Arzneikörper, deren Indiea- 
tionsstellungen noch keineswegs in erwünschter Weise 
geklärt, gehören den vorwiegend duich Reizung der 
Nierenepithelien (M u n k u. A.) wirkenden Diuretiois 
an, entsprächen also am directesten der Indication bei 
reinem renalen Hydrops ohne Herzinsuffioiens, wenn 
nicht die Inanspruchnahme des ohnehin kranken P»- 
reoehyms besonderen, freilich vielfach übertriebenen 
Bedenken begegnete. 

Auch das Goffei'n hat mich häufiger im Stich ge- 
lassen, altf befriedigt. Bisweilen Überraschen freilieh 
staunenerrejrende, kaum geahnte Erfolge. Die central- 
erregende Wirkung ist häufig eine sehr lästige Beigabe. 
Einigermassen, nicht ganz, vermieden wird sie durch 
unser neuestes Diureticum, das S c h r ö d e r*8ohe 
Theobrominum natrio-salicylicum („Diuretin"). Ich habe 
dasselbe nunmehr ziemlich häufig, des sehr theuren 
Preises halber mehr in der Privatprazis, als im Eran- 
kenhause angewandt, und wenn ich auch keineswegs 
die weitgehenden Verheisdungen auch bezüglich der 
Verträglichkeit erfüllt gesehen habe — Kopfschmerzen 
und Uebelkeit wurde nicht selten geklagt — so ver- 
füge ich doch über einige tre£fliche Erfolge bei Her4- 
und Nieren hydrops. Dss Mittel ist werth, weiter ver- 
sucht zu werden. 

Auch das Galomel haben wir in diesem Verein 
vor nunmehr gerade drei Jahren als Diureticum bereits 
eingehend gewürdigt. Das Galomel ist und bleibt ein 
zwar in bestimmten Fällen pomphaft wirkendes, nichts- 
destoweniger höchst zweischneidiges und unsicheres 
Diureticum, das wir nur als ultimum refugium zu 
empfehlen wagen, und vor dm wir namantlich bei 
complicirender schwerer Nephritis warnen. Wir kenneu 
kein Mittel, welches hier in den hier nöthigen grossen 
Dosen geeigneter wäre, zu dem problematischen Erfolg 

— bei der grossen weissen Niere ist er, weil auf die 
Integrität der Nierenepithelien angewiesen, gleich Null 

— peinvollste Besehwerden (Stomatitis, Euteritis) zn 
gesellen und das Leben abzukürzen. Es ist mir diese 
Ansicht bis in die neueste Zeit herein durch mass- 
gebende Urtheile bestätigt worden. Dass die Wirkung 
ganz vorwiegend eine ephemere, geben auch Lobredner 
des Mittels zu. Nichtsdestoweniger bleibt bei einiger- 
massen intaciea Nieren der Procentsatz der prompten 
und beschwerdelosen Wirkung ein annehmbarer. 

Grössere Freundschaft haben uns die slinischeo 
Diuretica abgezwungen, von denen wir nur noch die 
kohlensauren und pflanzensauren Alkalien in Anwen- 
dung ziehen. Gbenan an Verlässlichkeit der Wirkung 
steht, trotz aller theoretisch gefertigter Zweifel selbst 
bester Autoren, das altbewährte Kali aoeticum. Die 
Bedenken, welche man rücksichtiicn der niereubyper- 
ämisirenden oder gar der Urämie Vorschub leistenden 
Wirkung dieses Medicamentes erhoben, erscheinen uns 
vorwiegend theoretisch construirt. Selbst bei florider 
Nephritis pflegt es keinerlei Schaden zu stiften, aus 
welchem Urtheil ich indess nicht auf meine Geneigt- 
heit zur principiellen diuretischen Behandlung des (so 
gern sich spontan zurückbildenden) Scharlach hydrops 
zu schliessen bitte. Immerhin bin auch ich der Mei- 
nung von G e r h a r d t und G o i g n a r d, dass das 
Medicament infolge der Alkalinisirung des Nierenseerets 
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[»kerode Wirkung %a( die in dan 
ikeadeD Eiiudfttmuaea loit reieli- 
B den HftrD laHDÜben, atiogewis- 
Mtio rftniialii eq entipreoben in 
itikürper mnia in ilinDlichit groBHea 
tu 500 dFBL-q.) geretcfal wgrdeo. 
Hlrrn Widerwill-, »slbit Brecbeo 
etwai Durohfftll icbaJet wenig — 
iftre CoDtniadiaftlion, 
e ich mleh bei der dritten Hinpt- 
itibfdropiiehen HaitnahmeD, der 
Dftrm, auf. Nalorgemäti geht hier 
weg der dmitieoben parallel : denn 
lie, wis die &]oä, rer Bhabarber, 
7 wenig Flfluigkeii lai dem l'ariD' 
leo wenig Sinn. Mm lieht deshalb 
iqninteD, Jalappe d. diL mit ficebt 
aas dieFem Brande übt die luma] 
I BehatidlnDg der WaMermaht «ehr 
•irkuDgen (Verdanangibei'bwerden, 
wo der Kräfieinitand des Kriukea 
; leidet. Oroiie Rprucbwäebe ver- 
lum, da «( den Kranken dJr«et an 
bri bringen kann. Et iat deabalb 
p, die Darreicbeng dar genannten 
latiT aonte Hj Iropaformen bei leid- 
d und guieui Pulaa de» Eranl^ea 

der güDaDDten Massnabmen, 
nbinatioQ, uüd steht die durch 
Hydropa bedingte Beschwerde 
ler Krträgliebkeit, dann, aber 
tritt die EatlerniiDg .der FIOs- 
laDischeia Wege, welche nie- 
b^teD aDtiseptischeii Gautelen 

in ibr Recht Die Methode 
verschiedenen, gleich za cha- 
HsfObrungeii mitunter Erntaun- 
anbe ich, wenn ich auf eine 
uster, durch keine unliebsame 
trübter Erfolge zurQckblicke, 
itrireu zu müssen, dfss dem 
im&l acuten und ^ubacuteu 
ntlicb höherem Grade als dem 
ei peinlichster Äniii^eptik die 
tzQndlicher Umwandlung der 
auf derlei Angriffe innewohnt, 
er der lufectionen schwerster 
Phlegmone, Gangrän) nicht 
: der PriTatprazis sicher ver- 
können. Andererseits ist auf 
h der chirurgischen Methode, 

mit ibren bedenklicben Fol- 
, hinzuweisen, sowie auf den 
eintretenden höchst willkom- 
lie Resorption des flbrigen 
ibiger Weise anzubahnen. 

anlangend, glaube ich im 
< so ziemlich atie hier und 
hen Apparate und Vorrich- 
endung gezogen au babeu, 
gene ad boe construirte. 
; die cbirargische Behandlung 
aagt, so hat die Oapiltardrai- 

und LiegenlaEsen P r a v a z- 



scher, mit langea, in antiseptisehe Sperrfltts* 
sigkeit bereinhängeuden Gummieebläuchea 
armirten GauQlen) das Unangenehme, nur be- 
schränkte Seit zu wirken und einer InfectioD 
des einem Scbutzrerbaude schwer zugänglichen 
Wandcanals mit dem Herausarbeiten der Ga- 
nüle Vorschub zq leisten. Die grösste Leistungs- 
fähigkeit haben uusnoehstarkltaliberige (2Mm.), 
gebogene, nach Art der Drainiöbren mit seit- 
lichen Oeffnungen versehene, vergoldete Ca- 
nülen bewiesen, aber auch sie sind acbiiesslich 
aus den genannten Gründen und ihrer Zer- 
brechlichkeit halber zum alten Eisen gewan- 
dert, und ich vermag nicht den AusfObrungea 
von Soutbey, Soulier und Scbabert 
zu folgen, welche die Methode als die gefahr- 
loseste und in der Praxis am meisten zu 
übende ansprechen. Hingegen stimme ich mit 
dem letztgenannten Autor, dessen im Vorjahre 
in Dorpat herausgekommene Dissertation in 
eingebender, recht lesenswerther Weise die 
ebirurgiscbe Behandlung der Oedeme behan- 
delt, in der Verurtheiluug derTrichterdrainage 
und Acupunetur als entbehrlicher hezw. ge- 
fährlicher Metboden liberein. Weitaus am 
besten haben sieb uns laugb und tiefe, spär- 
liche Scarificationen bewährt, welche einen 
ergiebigen Abflugs schaffen {bis zu mehreren 
Pfunden sm Tage) und täglichen Keluigungeu 
und antiseptischen Verbänden deii E«8ten An- 
griffspunkt bieten. Zur Vermeidung dej Maee- 
ration der Haut schneiden wir nur in die ab- 
hängigen, auf Torfkissen lagernden Partien 
eiu.oder hängen die Extremitäten aii Schlingen 
von au tisepti scher Gaza hoch. Wiederholt 
haben wir die Scarificationen sich ohne jede 
entzQudliche Heaction schliessen sehen und 
im Laufe der Monate bis zu fünfmal an dem- 
belbeu Krauken wiederholt, ohne dase irgend 
welche lufeetion stattgefunden. Die Verwerfung; 
der Metbude wegen ihrer Gefahren duicli 
ächabert ist uns anerfiadlich. 



Referate. 



Beitrag zur Saseiercn nnil inneren 
Anwendang den Ichthyols. 

Vun Prof. Nila Qu. fiadde (Lnnd). 

Unter deu vielen neuen Arzneien, welche 
die letzten Jahre aufzuweisen haben, nimmt 
nach meiner Meinung Ichthyol einen berror- 
tagenden Platz ein. 

Wie bekannt, ist es Dr. P. G. U n n a in Ham- 
burg, welcber dieses Mittel in die Therniile einge- 
führt hat durch seine luustergiliige Arbeit „Iciichj'ul 
und Eesorcin als Repräsentanten der Qruppe redu- 
cirender Heilmittel" im 2. Hefte der Derniaiologischen 
Studien leSi. 

Ich habe dieses Mittel seitdem angewandt, 
sowohl in dem hier befindlichen Krankenhause, 
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als auch in meiner privaten Praxis, in genauer 
Uebereinsiimmung mit den von Dr. Unna 
formulirten Indicationen, bei einer ziemlich 
grossen Anzahl von Krankheitsfällen. Dabei 
habe ich ein so s^unstiges und öbereinstim- 
mendes Besultat erhalten, dass ich dieses Heil- 
mittel der Aufmerksamkeit, des Vertrauens 
und der allgemeinen Anwendung in hohem 
Grade für würdig erachte. Ich erlaube mir 
daher, in aller Kürze meine gemachten Erfah- 
rungen mitzutheilen. 

Der erste Fall, bei dem ich Ichthyol ainvaudte, 
war eine sehr intensive, laug jährige Rosacea von der 
erytheniatösen Form bei einer verheirateten, in den 
mittleren Jahren stehenden Dame. Die Nasenspitze 
sowohl, wie die zunächst »relegenen Theile der Racken, 
ebenso das Kinn waren dunkel kupterroth mit leb- 
halten injicirten, dicht veriSweigten Gefassen. Nach 
Mtägigem innerlichen und äusserlicheu (icbraudi von 
Ichihyol war die Farbe, besonders auf der Nasen- 
spitze, bedeutend heller gewor«len, und nach xwei 
Monaten war die Patientin vollständig hergestellt. 
Ich rioih ilir an, beim Waschen des Gesichts immer 
Ichthyolseife und warme.i Wasser anzuwenden und 
ist ein Rückfall nicht eingetreten. 

Seitdem habe ich auf dieselbe Art und 
mit demselben guten Erfolge viele Fälle der 
erythematösen Bosacea behandelt. Auch in den 
sogenannten Acne-Formen der Rosacea habe 
ich gute Wirkung des Mittels gefunden, doch 
gewöhnlich nicht in so kurzer Zeit. 

Urticaria. Auch bei der chronischen Form 
habe ich ein gutes Besultat bei der inneren 
Anwendung von Ichthyol erhalten und kann 
folgender Fall als Illustration dienen: 

Ein 11 jähriger Knabe, welcher vor drei Jahren 
nach Anwendung von Eisen, Moorbädern von Urti- 
caria ergriffen wurde, litt ausserdem an einer chro- 
nischen Enterocolitis. Das intensive, anhaltende 
Jucken verbinderte den Schlaf, welche Umstände zu- 
sammen mit dem Darmleiden den Patienten bis zum 
Aeussersten heruntergebracht hatten. Den 21. De- 
cember 1887 wurde Ichthyol sowohl innerlich als 
äusserlich verordnet und die Folge war, dass der 
Ausschlag verschwand und das Jacken aufliörte (im 
April 1888). Die Colitis besserte sich und der Patient 
wurde stärker. Als Nachcur bekam er Porto- Wasser 
(eisenhaltig) und Seesalzbäder und war am 3. Sep- 
tember 1888 wie ein anderer Mensch ; er konnte seine 
Studien wieder aufnehmen. 

Bei Pernio (Frostbeule) hat sich auch das 
Mittel vortheilhaft erwiesen. 

Mehrere Fälle von Alkoholismus chronicus 
habe ich mit Erfolg durch Ichthyol behandelt. 
Der Tremor hat sich ziemlich schnell ge- 
bessert, die Esslust wieder eingestellt und der 
Schlaf ist, von Träumen ungestört, wieder 
ein guter geworden. In einem Falle mit be- 
deutend höherem Grade von Tremor hörte 
dieser nach 10 Tagen auf. 

Bei der Depression des Gemüthes mit 
Angst und Unruhe, welche zuweilen den 
chronischen Magenkatarrh begleitet, hat Ich- 
thyol wohlthuend gewirkt ; die traurige, ängst- 
liche Sinnesstimmung ist gewichen und das 



Magenleiden hat sich gebessert. Ein Fall 
unter vielen : 

£in 53jähriger Mann, gross und iiräftig gebaut, 
ziemlich fett (Schmeerbauch), litt seit längerer Zeit 
an einem chronischen Magenkatarrh, bei dem manch- 
mal des Morgens Erbrechen von warmen Wasser, 
manchmal schäumend, nicht sarcinehaltig, vorkam. 
Diese Krankheit sah er als eine Kleinigkeit an: 
„Durch Trinken von kaltem Vichy- Wasser und durch 
dann und wann etwas Diät halte ich sie in den ge- 
hörigen Schranken". Aber das, was ihn bis zum 
Aeussersten plagte und weswegen er Heilung suchte, 
war eine unbestimmte Angst und Furcht, welche ihm 
keine Ruhe Hess und welche er durch forcirte Arbeit 
zu betäuben suchte, aber ohne Erfolg. Es wurde ihm 
gerathen, 2—8 Stück Ichthyol-Pillen 3mal täglich zu 
nehmen und Diät zu h.ilten, eine Vorschrift, welche 
er doch nicht genau befolgte. Nach (icbr.iuch von 
ungefähr 200 Ichthyol- Pilleu war je«loeh seine Angst 
und Unruhe fast verschwunden, das Magenlei>leiL 
gehoben und der vorher schlechte bchluf ziemlich 
4;ut. Er erklärte sich selbst ganz gesund. 

In dem chronischen Bheumatisinus, sowohl 
bei dem articulären als auch bei dem mus- 
kulären, ist Ichthyol von mir mit gutem Er- 
folg sowohl innerlieh wie äusserlich aage- 
wandt worden ; ebenso bei Arthritis (Poda- 
gra)- 

Bei Arthritis deformans sind durch Ich- 
thyol die Schmerzen gelindert und manchmal 
.sogar gehoben worden. 

In vielen Fällen von Ischias habe ich 
durch Ichthyol gute Resultate erzielt, bei 
anderen dagegen nicht. 

Kurz und gut, in Krankheitsprocessen mit 
Girculationsanomaiien und dilatirten Gefässen 
glaube ich, dass wir im Ichthyol ein sehr 
gutes und wirksames Mittel besitzen, welches 
gewiss seinen Platz ausfällen wird und nicht 
gleich vielen anderen neuen Arzneien glänzt, 
um kurz nachher zu verschwinden, - wbxju 
es nur nach richtigen Indicationen angewendet 
wird. 

Für inneren Gebrauch lasse ich das Ich- 
thyol (Ichthyol Ammonium) nicht purum dis- 
pensiren, sondern des bequemeren Abtröpfelns 
wegen zusammen mit filtrirtem Wasser, 
10 : 20, welche Mischung dann entsprechend 
verdünnt wird. Das Ichthyol wird in den 
meisten Fällen gut vertragen ; nur einzelne 
haben sich geweigert, das wenig gut riechende 
Mittel einzunehmen. Sonderbar genug, hat 
kaum Jemand geklagt, dass das Heilmittel 
schlecht schmecke, — event. verschreibe ich 
es in Pillenform, entweder als dragirte oder 
als keratinirte Pillen. 

Irgend welche schlimmen Folgen, auch 
bei längerer Anwendung des Mittels und in 
grossen Dosen, habe ich niemals c:esehen. 
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des lehtliyols he\ 
heiten. 



(Ana der UuivenitStS'FTftuenkiinik sa ^trassburg i. E.) 

ErfabroDgen, die an einer Beihe von Fällen 
der bjesigeo Frauenklinik and den privaten 
Praxis gesammeJt eind, setzea mich in den 
Stand, ein neaes Mittel zur Bekftmpfung der 
Terscbiedeoen Frauenkrankheiten entzOnd- 
liehen Ursprung aaf'BW&rmste zo empfehlen, 
ein Mittel, welches so flberraschend schnell 
und erfolgreich wirkt, wie keines der bisher 
gebräuehliehen ; es ist dies das Ichthyol. 

Ich kann zusammeDfassend berichten, dass 
das Ichthyol bei chronischer Farametritis, 
chronischer und subacuter Perimetritis mit 
ExandationeD oder Strangbildangen, bei Ver- 
narbuDgen der Scheide und der Vaginalportion, 
bei chronischer Metritis, bei Eotzfludungen 
der Eierstöcke und Tuben, sowie deren Um- 
gebung, bei Erosionen am Collum und bei 
Pruritus der ftusseren Genitalien, ganz fiber- 
raschend schnelle und yollkommene Beilresultate 
herbeifflbren kann. Wir wenden das Mittel 
IQ gleicher Zeit innerlich und äusserlich an ; 
innerhalb in Form von (dragirten) Pillen zu 
0,1 anfänglich 2mal am Tage, später wird 
die Dose verdoppelt; änsserlich wird es in 
einer Mischung von 

Ammot). sulfo- Ichthyol. 5,0 

GlyceriD. 100,0 

auf Watletampons in die Scheide gebraehl. 
Bei eoergiscben Besorptionscuren reiben wir 
es als Salbe (mit Lanolin ans) oder ala Schmier- 
seife (Amon, sulfo-ichthyol 8,0, Sapovirid. 80,0j 
auf die Bauchdecken ein, schliesslich wird es 
zar Dnterstfitinng desselben Zwecks statt der 
froher Oblicben Oelklystiere, als Suppositorium 
(0,05—0,2 mit Biityr. Cacao in den Mastdarm 
gebracht. Bei Erosionen habe ich das reine 
Ammon. sulfo-ichthyol. aufgepinselt und sehr 
rasche HeiluDgen beobachtet. Bei Pruritus 
empfiehlt sich die oben angegebene Salben- 
form oder eine lOproc. wässerige Lösung zum 
Aufpinseln. — Bei der inoerlieheu Anwendung 
fällt fast jedesmal die schon mehrfach von 
lerer Seite (Lorenz, Zuelzer n. A.) 
Täbnte gflostigeBeeinflusaungdes Allgemein- 
indens auf, vor Allem muss ich durchaus 
tätigen, dass der Appetit, der bei entzündlichen 
«aenleiden oft zn wQnschen übrig lässt, 
^ sehr erfreulich hebt, die Verdauung und der 
ihlgang sich reguürt ; eine besondere Stei- 
•ong der Diurese habe ich nicht, constatiren 
Doen. Mit wenigen Ausnahmen brauchten 
Kranken die Pillen ohne Widerwillen 
'ore Zeit fort, wenn auch vielen der speci- 



flsche Geruch des Mittels nicht angenehm war. 
Ueble Wirkungen äusserte es aber in keinem 
Falle. 

Was nun die Erfolge angeht, so sind die, 
welche man mit der intravaginalen Anwendung 
erzielt, geradezu stannenswertb. Im Vorder- 
grunde steht die mächtige resorbierende 
Wirkung des Ichthyols. Dicke NarbenzQge im 
Laquear, so besonders in zwei Fällen solche, 
welche von frttheren unverständigen Aetzungen 
berrOhrten, verschwanden forden toucbireuden 
Finger in wenigen Tagen, wobei die bis 
dahin bemerkte Anschwellung der Gebärmutter 
und vor allem die Sehmerzhaftigkeit derTheile 
beseitigt wurde ; parametritische Narben werden 
nachgiebig, dflnn, dehnbar. Ein ziemlich aus- 
gedehntes Exsudat im Douglas, welches Abends 
noch ab und zu leichte Temperaturst^igerungeo 
bedingte, sah ich in einem Falle nach lOtägiger 
äusserer und innerer Icbtbjolbehandlung ver- 
schwinden. — Augenblicklich befindet sich 
eine Person in klinischer Behandlung, welche 
an den Folgen einer gonorrhoischen Salpin- 
gitis leidet. Seit Jahren sind beide Tuben 
in mächtige, harte, nnbewegliche Tumoren 
verwandelt. Die Patientin war bei acuten 
Nachschoben schon mehrmals in Behandlung, 
es wurde aber mit den flbliirhen antiphlo- 
gistischen und resorbirenden Guren sie mehr 
erreicht,, als da^s die peripheren EntzOndungs- 
producte verschwaDden. Bei der jetzigen 
energischen Ichthyotanwendung ist nicht nur 
dieses Resultat innerhalb weniger Tage erzielt 
worden, es hat sich vielmehr die rechte Tube 
unter starken schleimigen Abgängen aus den 
Genitalien vollständig entleert, während die 
linke als ein gut zu umschreibender Sack 
vom Uterus genau nbzugrenzen ist. Nebenbei 
Hess sich ein quälender Diokdarmkatarh durch, 
die Icbthyolzäpfchen schnell beseitigen. 

Lässt also die ungewöhnliche resorbirende 
Kraft das Ichthyol als sehr schätzenswerth 
ercheinoD, so ist es dies nicht minder durch 
seine schmerzstillende Wirkung. AuSallend 
erwies sich letztere insbesondere bei der Ent- 
Zündung der Douglas'scben Falten und bei 
solchen Perimetriliden, welche Tenesmue ani 
erzeugen. — Ein schädlicher oder auch nur 
unangenehmer Einfluss aut die Genitalien und 
die äussere Haut ist niemals zu Tage getreten. 
— Der Geruch ist durch Zusatz vou Cumarin 
und etwaige Flecken in der Wäsche mit 
8eife und Wasser völlig zu tilgen. 

Wenn die Wirksamkeit eines Mittels ge- 
nügend erkannt und erprobt ist, dann ist 
es nicht nothwendig, es In jedem Falle als 
einziges Bemedium anzuwenden und auf 
anderweitige Massnahmen zu verzichten, — 
ein Fehler in der Viele zum eigenen Schaden 
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des empfohleneo Mittals Terf&IIen. So gibt 
es immer eiae Beihe tod Fällen, in deaen das 
Ichthyol nicht durchweg allein und nieht bis 
zum Ende der Onr verabfolgt werden kann. 
Nicht selten ist die Schmerihattigkeit der be- 
fallenen Partien, besonders entsäadeler Adnexe, 
eine riel zu lebhatte, als dass man überhaupt 
intrava^ual zn behandeln beginnen könnte, 
ohne sich ?orher antiphlogistischer und narko- 
tischer Mittel bedient zu haben. Wenn dann 
aber die Verhältnisse eine loc^e Behandlung 
gestatten, leiten vir letztere mit Tortheil ein, 
dnrch eine Tamponade mit Choralhydrat- 
Glyeerin (2— 5pCt.) und gehen erst zum 
Ichthyol über, wenn die excessire Empfiadiich- 
keit TorQber ist. In anderen Fällen wieder 
verabschieden wir das Ichthyol, wenn es alles 
Exsudat resorbirt, Narbenstränge erweicht und 
dehnbar, den Uteras beweglich gemacht hat 
(eineActioD, die man durch eine Soolcur oder 
Verwendung von Moorsalzpräparaten wirksam 
nnterstatzen kann), dann gehen wir zur 
Massagebehandlnng genau nach den Vor- 
Rcbritten T. Brandt's aber und stellen auf 
den gut vorbereiteten Organen die natttrlicheu 
Verhältnisse so weit wie möglich wieder her. 
Auch die elektrische Behandlung kann dann 
in ihre Kechte treten. In keinem Falle aber 
vernacbläsiiigeD wir eine rationelle diätetische 
Behandlung, aul sie ist vielmehr ein grosses 
Gewicht zu legen, sie ist nict nur eine Er- 
gänzung der localen Tlierapie, sondern ein 
Hauptfactor der gynäkologischen Krankenbe- 
handlung überhaupt. ^atri. kn«. w. Hr. u.) 



Ueber die elektrische Chloroform-Kata- 
pborese. 



I Eine wahre Kataphorese entsteht nur, wenn 
der negative Pol mit der Ghloroformelektrode 
verbunden ist, und auch diese Anordnung hat 
eine recht günstige Wirkung anf die Erzeu- 
gung von Anästhesie resp. die Beseitigung 
von Neuralgien etc. Welche von beiden Me< 
thoden flbrigens die werthvollere ist, kann 
erst nach weiteren Versuchen entschieden 

werden. (Lo SpaclmtBUl*. IS». Vatir. 



Von Dr. G. 

Verf. hat in Verbindung mit Dr. Matteini 
bereits im Jahre 1886 zwei Arbeiten ver- 
fiSentlicht, in deren erster die glänzenden 
Besultate ihrer Versuche mit der Chtoroform- 
Kataphorese wiedergegeben und in deren 
zweiter die Einwände von Pasch kis und 
Wagner zurückgewiesen worden waren. 

Verf. hat nun drei Jahre weitere Unter- 
sncbungen angestellt und kommt jetzt zu 
folgenden Schlüssen: 

Wird die mit Chloroform getränkte Elek- 
trode mit dem positiven Pol verbunden, so 
tritt keine Eataphorese ein. Trotzdem ist diese 
Methode nicht unwirksam, da der constante 
Strom und die gleichzeitige locale Einwirkung 
des Chloroforms einen günstigen Kintluss auf 
die Beseitigung von Neuralgien et«, ausüben. 



Verschreibungsweisen. 

Sapposltorlen gegen Dysmenorrltoe 

nach Farlow: Bp. Ertract. Cannab. ind. 
0-OlS, Extract. Belladonn. 015, Butyr. Ca- 
cao 50. M. f. suppos. d, tal. don. V. — All- 
abendlich ein Sappositorium vom 5. Tage vor 
der zu erwartenden Segel ab. 

Injeetionen Ten Anttpyrln bei Tripper 

von Audhoni: In vielen Fällen acuter und 
chronischer Urethritis bat sich die folgende 
Injection bewährt : Bp. Aquae rosar. lOO'O, 
Aquae Inaroceras. 100 0, Zinci sutfur. 50 0, 
Antipyria. 50. S. Mehrmals täglich einzfl- 

SpritZCn. ^lour»! d< nH. de P>rl> Nr. 1, l(B9.) 

Salol aU Streapulrer. 

H i e z e r berichtet über die ausgezeichneten 
Erfolge der Anwendung von Salol in Fällea 
inveterirter varicöser Geschwüre. Narbenbil- 
diing nach Wochen. Ebenso günstig wirkt 
das Salol bei Sycosis. Verbrennungen, Wun- 
den und Hautdefecten : Bp. Salol. 31, Amyl. 
pur. 32. M. W. S. Streupulver. 

(Wien, tl. WachiDiahr. l»9».i 

Bei Indolenten GeschwGren 

empfiehlt sich, wie In der „Weckly med. 
Ber." angegeben wird : Bp. Pepsin 45'0, La- 
nolin 30-0. 



Am heutigon Tage versammelt sich der 
Concress fQr Interne Medicin in Wien, 
Nicht nur alle Fachcollegen, auch die Bevftl- 
kerung bringt der Versammlung die wärmaii 
Sympathie entgegen. 

In den folgenden Nummern unserer Zeif- 
Schrift werden wir über die Verhandiunge i 
selbst berichten. 

Niillilliltt! 



Kigenth. niiil verantworll. ReiiscWnr : T>t. Josef W e 
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Literatur. 

Ctesehiehte der Seuchen, Hungers- und 
Krlegsnoth zur Zeit des dreissigjäbrigen 
Krieges. Von Dr. Gottfried L a m m e r t, 
kgl. Bezirksarzt. Wiesbaden. Verlag J. F. 
Beigmann. 1890. 

Mit wahrem Bienenfleisse hat sich der 
Autor bemfiht, eine Gesehichte der Seuchen 
und Drangsale des deutsehen Volkes während 
des dreissigjährigen Krieges zusammenzu- 
stellen. Da die Nachrichten Ober den Zug 
der Pest nur spärlich und in oft schwer zu- 
gänglichen Chroniken vertheilt sind, so war 
die Aufgabe, ein annähernd zutreffendes Bild 
derselben zu entwerfen, keine leichte. 

Indem der Autor auch die Nothjahre von 
1600 — 1 617 berücksichtigt, erweitert sich 
die Schilderung fast auf ein halbes Jahr- 
hundert. In dem grossen Jammerbild nimmt 
Deutschland den grössten Baum ein, doch 
i^ntfftllt auch auf Oesterreich sein gehöriges Theil. 
So wurde namentlich Böhmen und Mähren, 
Oraz, Innsbruck, Teschen, Krems, St. Polten, 
TuUn heimgesucht. 

Von Wien wird die Pest des Jahres 1613 
erwähnt 1625 waren die ansteckenden Seuchen 
in Wien t^o stark, dass der Kaiser und sein 
Hof nach Wiener Neustadt übersiedelte. 1634 
wurden in Wien 600 Leichen wöchentlich 
begraben. 1645 starben an der Pest, durch 
Bakoczi's Schaaren eingeschleppt, täglich 30 
bis 40 Personen. Am Wienerberge lagen hie 
und da Leichen 14 Tage unbegraben, ohne 
dass Geier, Bäben und Hunde, welche sonst 
Aas aufsuchen, sieberübrt hätten, derlnstinct 
hielt die Thiere davon ab. 

Gross und einschneidend waren die Leiden 
der Völker ; fragt man aber nach den Mitteln, 
die die allgemeine Noth bekämpfen sollten, 
so ist die Antwort noch sehr spärlich. Der Ein- 
zelne suchte sich so gut er konnte, zu retten, 
von allgemeinen Massnahmen der Gommunen 
oder des Staates, die auf eine zielbewusste 
Hygiene hinwiesen, ist wenig oder nichts zu 
merken. 

Die menschlichen Haltungstypen nnd 
llire Beziehaugen zu den JKflck^rat- 
yerkrflmniun^en von Dr. Med. Franz 
Staffel, Inhaber der orthopädischen Heil- 
anstalt in Wiesbaden. Mit 20 Abbildungen 
und 1 Tafel. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 
1889. 

Der Autor stellt im Gegensatze zu G. H. 
e y e r, welcher die Normalhaltung mit der 
nilitärischen Haltung" identificirte, als Nor- 
ilhaltung diejenige ungezwungen schöne, 
ifrechte Haltung des Körpers hin, in welcher 
i Bumpf-Schwerlinie nicht hinter die HQft- 
lenklage, sondern durchschnittlich mit dieser 
sammenfällt. 



Darauf schildert er die abnormen Haltung- 
typen, den runden, flachen, hohlen und hohl- 
runden Bficken und erörtert dann die Bezie- 
hungen der Haltungstypen zu den Skoliosen. 

JDass seine Prognose von der unvertilg- 
baren Herrschaft des Gul de Paris durch die 
Laune der jtnigsten Pariser Mode einen De- 
menti erhalten hat, wird sich der Autor wohl 
nicht allzu nahe gehen lassen. 



Die SehstSrungen bei Tabes Dorsales nnd 
Yersnch einer einheitliehen ErklSrnng 
des Symptomeneomplexes der Tabes. 

Von Dr. B. Berger in Paris, früher Do- 
cent an der Universität in Graz. Mit 24 
Holzschnitten. Wiesbaden. J. F. Berg- 
mann 1889. 

Der Verfasser, der 108 Fälle von Tabes 
mit Sehstörungen genau untersuchte, kommt 
zu dem Schlüsse, dass eine grosse Reihe von 
Erscheinungen der Tabes sich durch eine 
Läsion der Kerne der Bautengrube und deren 
Fortsetzung im Aquaeductus Sylvii erklären 
lassen und nimmt gleichzeitig an, dass die 
functionellen Störungen der Getässgebiete der 
Sehnerven und der Hinterstränge des Bücken- 
marks durch eine in Folge der Ependymitis 
der medulla oblonjrata hervorgerufene Erkran- 
kung der in der Bautengrube gelegenen Ge- 
ftssnervencentren zu Stande komme. 

Die Untersuchungen wurden an dem Kran- 
kenmateriale der Prof. und Dr. Gharcot, 
D^jerine, Ed. Meyer und Parinaud 
in Paris angestellt und die experimentellen 
Studien im Laboratorium von Prof. Brown- 
Sequard ausgeführt. 








Wasserheilanstalt „Priessnltzthal" in 
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Anker-Sarsaparillian. 

Das unter obi^m Handelanamen in alten WeltChei- 
len rütanilicbst bekannte Extp. Sarsaparlllne 
cnnip. Biehter wird fortgesetzt v«ii den er><tea 
Wiener Aerzten bei viraitater Syphllla, namentlich 
als Xachcnr, mit den g:UnBtigHteu Erfolgen angewendet 
Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allgemeinen 
KrsnkenhanBe in Wien ergeben haben, iaC die Wir- 
kung des Anker-Sarsaparillian eine darobana livar- 
llialia. Der Preis ist ein massiger, i.fimlich ti. 1.80 
und li. 3.75 die Flasche. — Haupt-Depots : Apotheke 
mm Goldenen LSwen in Prag, Niklasplatz, — In 
allen Apotheken in W i e n. — Josef van Tör^, Apo- 
tbeker in Budapest. 



Eiirenth. und verantwortl. Redaeteur Dr. Josef We 
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ensortcn Dalmatiens „Sebenico*, aber- 
m Bordeaux, eignet sich für den feinsten 
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INHALT: IX. Coiigreaa filr 
Wim. — Ueber hahiliiAlr Obstipaiion. Von Prof. 
Hothnngel. — Itcferale. Ueber die Wirtruug lies 
Melharetiii. Von Dr. 0. Seidler, As!ii3ten:ar:l. — 
Cartiis graiidiflonis bei einige» Formen wn Herz- 
krankheiten. Von Orlando Jonrt, Harrogate. — 
Zur Therapie der Diphtherie. Von Dr. J. Bitrg- 
hnrilt. Weil. — Die bifliiema- Kpidemie. Von Fried- 
rich Koräniji in Budapest. — Versehreibiingatreisen. 



IX. CongreBs fOr innere Hediclu In 
Wien. 

Die Behandln Dg der Empyeme. 
Refereiit, Herr Immermao a (Baael) : 
Als Hauptindieationeu für die Therapie der 
Empyeme dürften geiteo ; 1. den vorhandenen 
£iter zu entfernen ; 2. die Wiederansammlung 
desselben zu verhüten ; 3. das normale, anato- 
mische wie physiologische Verhalten des respi- 
ratorischeD Apparates so direct und bo toII- 
stündig als möglich wieder herzustellen. 

VoQ diesen drei Indieationen erfordert nun 
aber schon die erste an und tür sich in der 
Repel ein operatives Vorgebeo. — Spontsn- 
resorption findet zwar auch unter Umständen 
blatt und ist bei metapneuDionigchen Em- 
pyemen, wenn sie nur Pneumoeoccen ent- 
halten, fognT häufig. Sobald hingegen andere 
Hikrtiurganismen pyogener Natur (Strepto- 
coccen. Staphylococceu, Tuberkelbacillen) aa 
der Erzeugung des Empyems die Schuld 
tragen oder mitbetbeiligt sind, ist wegen der 
Lebenszähigkeit dieser übrigen Eitererreger 
«■■f Spontanresorptiou kaum zu rechnen. Oa- 
der progressive Charakter der allermeisteo 
pyeme, welcher im Allgemeinen ein aetives 
lacbreiten nothwendig macht. Innere, so- 
«DQte rospirat ionsbefördernde Mittel haben 
i bei dieser Art Empyemen als völlig un- 
eichend erwiesen, die spontane Abkapse- 
g des Eiters ist ein sehr seltenes Ereignias 
I der spontane Durchbrncb des. Empyems 
h irgend welcher Seite hin kann nnbe- 
henbare Folgen haben. Da er dem Leben 
Kranket) unter Umsti^nde^ direct bedroh- 



lich werden kann, soll er besser auch nicht, 
abgewartet werden. Es ist darum, von reinen 
Pneumoeoccenempyemen abgesehen, bei denen 
man zunächst exspectativ sich verhalten darf, 
eine operative Entfernung des Eiters fQr alle 
übrigen Empyemfurmen das einzig zweckent- 
sprechende Mittel. 

Um ferner bei vorhandenen Pleuraeisudaten 
sicher zu sein, ob ein Empyem vorliegt oder 
nicht und um in letzterem Falle die baeterio- 
logische Speciea desselben genauer kennen zu 
lernen, ist von der B^xplorativpunction ein 
mSglichst umfassender Ciebraueh zu machen, 
die — antiseptisch ausgeführt — ein durch- 
aus unbedenklicher Eingriff ist. — Es gilt 
aber nicht allein, den vorhandenen Eiter zu 
entfernen, sondern auch zweitens die Wieder- 
ansammlung zu verhindern. Letztere droht 
Jedesmal, so oft mit Eiterresten auch lebende 
Eitererreger zuräckbleiben, ein Fall, der aber 
gewöhnlieh zutrifft. Es kommen deshalb für 
die operative Behandlung der Empyeme wesent-. 
lieh nur solche Methoden in Frage, die auch 
eine regelmässige und vollständige Entfernung 
der Eiterreste und der Eiternachschübe er- 
möglichen. 

Die Erfüllung der dritten Indication (direete 
und vollständige Wiederherstellung der nor- 
malen Verhältnisse) bleibt häufig ein frommer 
Wunsch. Zunächst natürlich da, wo irreparable 
Erkrankung der Lunge (Phthise) neben dem 
Empyem besteht , ferner bei perforativem 
Pneumopyothorsx, endlich auch bei veralteten 
und vernachlässigten Empyemen allein, wenn 
die Lunge ausdehnbar oder fester adbärent 
geworden ist. In allen solchen Fällen wird 
man sieh besten Falles mit einer relativen 
Heilung oder Herstellung mit Defect begnügen 
müssen und oftmals müssen unter solchen 
Umständen relativ geringe therapeutische 
Effecte noch erst durch sehr erhebliche ope- 
rative Eingriffe theuer erkauft werden. Es gilt 
daher, in jedem Falle die Grenzen des thera- 
peutisch Erreichbaren im Voraus approximativ 
festzustellen, Einsatz und möglichen Erfolg 
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vergleiehen and hiernub den Cor- 
ihten. Fällt du Resultat der Beeh- 
angünBtig ans, so ist es besBer, 
za »cbonen und sieb mit pallia- 
igelo zu beguQgeu. 
£ea nnd frischen Fällen bat man 
: entüobieden die Herstellung, unter 
WabruDg des noch erballenan 
1 Bestandes und der nocb erbal- 
alogischen Heilpotenzen, zu er- 
es erscbeint, znnftcbst a priori, 
essen, die Cur immer sofort mit 
lehnteren Hntilation der nocb in- 
wandung und mit der Erzeugung 
iellen Pneumothorax ohne jede 
1 bttginoeD. Solche grosse chirar- 
iffe sollten vielmehr nur fQr die 
1 Fftlle als unliebsamer Nothbehelf 
ben, denn eines schickt sieh nicht 

bespricht sodann knrz die eia- 
unehlichen Mßthoden der Empyem- 
uod versucht zu zeigen, inwieweit 
stellten ludieationen entsprechen 
janftchst die einfache (beziehungs- 
toriscbe) Function oder Thorabo- 
I Anwendung als curative Methode 
üie heutige Behandlung des Em- 

noch in Frage, da es nicht ge- 

bei wiederholter Vornahme die 
auf diesem Wege ans dem Thorax 
izubefßrdern und Wiederansamm- 

die Begel ist. Nur bei reinen 
mempyemen , die nicht mehr 
rspricbt diese llethod« mehr als 
'olge, doch zeigen die nftmliebeu 
rosse Neigung zur Spontanresorp- 
cheo damit wohl meist die Pune- 
sig. Dagegen darf die periodisch 
einfache Thorakoeeotese zu pallia- 
)u beibehalten werden in despe- 
I, die ein radioaleres Vorgehen 
gestatten. 

lacbfolgende Irrigation mit des- 
B'lflssigkeiten hat man den Erfolg 

ZQ sichern versucht (Baelz und 
ra a. a.), jedoch ohne durch* 

Erfolg. Die Desinfectton der 
fflisslingt meist nnd muss auch 
uen misslingen, weil gewöbniieb 

Gewebe selbst zahlreiche Eiter- 
nd zurückbleiben nnd ihr Spiel 
treuem beginnen. Bationeller er- 
errigatioD der Pleurahöhle mittelst 
tral (von unten nnd hinten oben) 
uDctionsöffauBgeD nnd eingelegter 
rer Dauercanfllea (Michael), 
ode gestattet tägliche Dnrch- 
as Tborazranmes nnd damit auch, 
lin Pneomothoraz entsteht, aus- 



giebige Entfernung des nachgebildeten Eiters. 
Zwei grössere Empyeme von längerem Be- 
stände bei Kindern heilten auf diese Weise to 
auffallend kurzer Zeit (U Tage). 

Die permanente Fortschafnng der Eitar- 
nachschflbe bildet auch die leitende Idee bei 
der sogenannten Badicalmatbode derElmpfem- 
bebandlnug, deren verschiedene Modificatiofiea 
das Eine miteioaDder gemein haben, dasa 
mindestens an einer Stelle der Thorax breiter 
eröffnet und eine äussere Brustflstel angelegt 
wird, die so lange offen zu bleiben hat, bis 
die Ausheilung flbrigeoB erfolgt ist. Seit der 
allgemeineren EinbOrgeriing dieses Verfahrens 
hat sich die Prognose der einfacheren Fälle 
ansserordentlicb gebessert, die Letalität fdr sie 
beträgt gegenwärtig nur nocb etwa */t — *U 
der IrQberen sehr hohen Letalität des Empyems 
Oberhaupt (80%). Selbst jauchige Empyeme 
sind jetzt bei diesem Verfahren längst nicht 
mehr so bedenklich wie frtlher und die Ge- 
fahr des Empyems hängt augenblicklich weit 
mehr von etwaigen Gruadleiden und Gompli- 
eationen ab, als von ihm selber. 

Beferent gibt nunmehr eine ganz kurze 
historische Skizze von der Aosbilduag dar 
Badicalmethode, deren h&chst beachteoswerthe 
Anfänge sich auf Hippokrates and die 
Asklepiaden zurtickführen lassen. Die jetzt 
Tornehmlich geflbte Technik, auch bei ein- 
fächeren und frischeren Fällen, ist die tod 
König empfohlene Eröffnung vorn oder 
hinten seitlich am Thorax mit subpericstaler 
fiesection eines Rippenstflckes, Säubernng der 
Plearaböhle von den Gerinniteln, Drainage 
und antiseptiseba NacbspQlungen, nur bei 
Stagnationen des Eiters, welch' letztere in- 
dessen doeh meist nicht ganz zu vmgehen 
sind, da ein vollständiger spontaner Abfluss 
der Eiternacbschtlbe auf diesem Wege in der 
Begel doch nicht ermöglicht wird. — Um 
die NachspflluDgen ganz flberflOssig zu machen, 
welche nicht nur belästigend, sondern auch 
hinderlich fOr die Ausheilung wirken, ja so- 
gar durch Zurtlcktraiben der Eitererreger in 
das erkrankte Gewebe direot bedenklich er- 
scheinen mOssen, empfiehlt neuestens K tl s t e r , 
wiedertiolt bei kleineren, abgesackten Em- 
pyemen das Ausstopfen der Höhle mit Jodo- 
formmnll, bei umfänglichereB Empyemen da- 
gegen den Doppelschnitt (vorn und hinten au 
mögliebst tiefer Stelle, dicht am Zwerchfell) 
mit hinterer ausgiebiger Bippenreeection und 
nachfolgender totaler (querer) Drainage des 
ganzen Brustraiinies. Die statistischen Ergeh 
nisse bei letzterem Verfahren sind ausnehmend 
gtlnstige : 76-8% Herstallungen und nur H'9% 
Todesfälle bei nicht oompTieirten Empyemen 
jtlngeren nnd älteren Datums. 

So glänxend nun aber ancb diese Erfolgt 
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des StdiealverfabreDs sweifellus Bind, so wird 
dnrch dasselbe denaoch Dicht eiue correcte 
Heiluug (in anatomisch-physiologischem Sinne) 
des Empyems herbeigeführt. Die Ausheiinng 
erfolgt vor Allem nicht durch natürliche 
WiederenUaltuug der Lunge, sonderä dorcb 
feste ftllseitige Obliteratioa des Fleuraranmes, 
bei welcher jene ihre normale Verscbieblich- 
keit total einbOsat, ferner dnrch compensato- 
riscbe Einziehung dee Thorax mit BifJormit&t, 
endlich noter ansgedefanter Narbeabildung 
in den Weichtheilen und mit Defectea in 
der knöchernen Brustwand. Sehr irratioaell 
bei der offenen Bebatidlung der Empyeme ist 
namentlich die Schaffung eines Pneumothorax 
als ZwiGcbengliedes, da dnrch ihn an Stelle 
eines negativen Druckes im Brustraume, der 
natQrlichea Expansioa der Lunge zu Hilfe 
käme, ein sehr schädlicher, positiver gesetzt 
wird. Diesen grossen üebelstand umgeht nun 
in geschickter Weise die jetzt nach 6 ü 1 a u 
benannte Methode der permanenten Aspira- 
tioDsdrainage, auf welche Referent zum Soblnsse 
Docfa etwas näher eingeht. 

Das physikalische Frineip dieser Methode, 
die ausser in Hamburg auch neuerdings in 
Basel, Berlin und Graz mit Erfolg versucht 
wurde, ist der Heber; ihre Ausf&hruag ge- 
schieht durch luftdichte Einftlhrung eines 
lüogerep ^elastischen Drains in den Thorax 
DDier der' Leitung der üanfile eines seitlich 
sn »bbSogiger Stelle eingestossenen dickeren 
Troicarts. Die GanQle wird hernach fiber das 
Drainende hinweg wieder aus der Thorax- 
wandang entfernt, das Drunrohr selbst aber 
bleibt liegen und wird äusaerlich mit einem 
längeren Schlauche vt^rbunden, der am Boden 
in ein Qel&ss mit desinfieirender SperrflQssig- 
keit taucht. Durch den so in's Werk ge- 
setzten Heber werden nun sowohl zunächst 
die angesammelten Eitermengeu ans dem 
Thorax herausgezogen, während gleichzeitig 
eine Wiederausdehnung der Lunge unter 
negativem Drucke, also in durchaus natür- 
licherweise, zustande kommt. Ist die Lunge 
noch vollkommen und leicht ausdehnbar (bei 
friscbeD Empyemen), so genügt die Heber- 
Wirkung allein; anderenfalls kann letztere 
durch weitere Aspirationsvorrichtungen unten 
am Schlauche (Flasche, Saugspritze) zeitweilig 
der dauernd verstärkt werden, was nament- 
'.h auch noch bei dickflüssiger Beschaffenheit 
i8 Eiters sich vortbeilhaft erweist. Gerinnsel, 
siehe den Schlauch zu verstopfen drohen, 
jrden entweder auch so heransbetördert oder 
urcb gelinde Fulsion in deuThorax zurück- 
trieben, wo sie allm&lig zerfallen, reepective 
rflQesigt werden. 
Die purulente Absonderung nimmt rasch 
Men^fl ab und wird nach und nach serds, 



weil, die erkrankte Pleura (durch Aufsaugung) 
allmälig von ihren Eitererregern entlastet wird. 
Später wird der Schlauch mehr und mehr 
gekürzt und zugleich mit dem Versiegen der 
Secretion successive aus dem Thorax heraus- 
gezogen. Der Patient kann schon vorher das 
Bett verlassen und ist schliesslich (nach eini- 
gen Wochen) ohneDiffojmität und Defect mit 
nahezu normaler Actio nsfreiheit dor Lunge 
gebeilt. Die Vortheile sind evident ; die Aus- 
führbarkeit ist jedoch an die Bedingung ge- 
knüpft, dasB die Lunge noch ausdehnbar ist 
and der Sangwirkung gehörig nachfolgen kann. 
Ist dieses überhaupt nicht mehr der Fall (bei 
Pyopueumothorax, bei vorgeschrittener Fbthi- 
sis, bei ganz veralteten Empyemen), so tritt 
auch keine Sangwirkung ein ; dehnt sieh die 
Lunge zwar tbeilweise, aber nicht völlig wieder 
au» (in manchen Fällen von Fhthisis incipiens, 
bei vorhandenen Adhärenzen, in etwas älteren 
Fällen) so bleiben auch Empyemreste zurück,. 
die kleinere Nacboperatiouen erforderlich 
machen. Immerhin darf man in letzteren 
Fällen die Aspirationsdrainage zunächst ver- 
suchen und sehen, wie weit man mit der- 
selben kommt. 

Das Hauptfeld für die Anwendung der 
Methode bilden die umfänglichen frischen 
Empyeme ohne sonstige Compticationen mit 
nicht zu dickem Eiter, die durch Strepto- 
coccen oder Staphylococcen bedingt sind, ins- 
besondere auch die doppelseitigen Empyeme 
dieser Art, bei welchen eine doppelte offene 
Bruslfistel doch nicht angelegt werden darf. 
Metapneumonische Empyeme lassen sieh auch 
80 behandeln, doch machen bei ihnen die 
gewöhnlich sehr dickäQssige Beschaffenheit 
des Eiters, ferner fibrinöse Verklebungen der 
Lunge mit der Brustwand öfters Schwierig- 
keiten fär die Entleerung. Bei jauchigen Em- 
pyemen wird man besser die schneller ent- 
leerende Badicalmethode wählen, um den 
Kranken vor den Gefabren der Intoxication 
mit Fäulnissstofien zu schützen. 

Zum Schlüsse gibt Beferent noch eine 
statistische Uebersicht über das bisher durch 
die Aspirationsdrainage Geleistete, nach dem 
ihm zugänglichen Materiale aus Hamburg, 
Berlin, Graz und Bacel, zum wenigsten über 
die Resultate in einfachen oder nicht schweren 
eomplicirten Fällen jüngeren und älteren Da- 
tums. Von 57 Kranken dieser Art starben 
nur 3 (5%), in S Fällen (9%) waren Nach- 
operationen (kleinere Bippenresectionen) er- 
forderlich, die übrigen 49 Fälle (86%) heilten 
direct. Die Erfolge sind also sehr günstige, 
günstiger sogar noch, wie bei der Badical- 
methode nadi E B t.e r, und der Vorwurf 
dieses letzteren, die Anwendung der Opera- 
tionedrunage bedeute in der Behandlung der 
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Empyeme einen Büekschritt, erscheint darum 
Yöllig uDzutrefiend. Vielmehr kann die fiadi- 
calmethode durch letzteres, um vieles mildere 
Verfahren in den einfacheren Fällen der Krank* 
heit mehr als ersetzt werden. 

(Scbluss folgt.) 



r 



ücbor haMtnelle Obstipation. 

Von Prüf. Nothnagel, Wien. (Klinischer Vortrag.) 

(Fortsetzung.) 

Es fragt sich nun, was wir in diesen 
Fällen von chronischer Obstipation therapeu- 
tisch vorzunehmen haben? Die Behandlung 
dieses Zustandes ist selbstverständlich bedingt 
durch die Auffassung von dem Wesen des- 
selben. In allen Fällen nach einer und der- 
selben Schablone zu verfahren, wäre ent- 
schieden verfehlt. Abführmittel, welcher Art 
sie seien, haben bei dieser Form von Stuhl- 
verstopfang nur eine symptomatische Bedeu- 
tung: so lange das Mittel verabreicht wird, 
ist der Stuhl regelmässig, sobald dasselbe aus- 
gesetzt wird, kehrt der alte Zustand zurück 
und die Obstipation als solche wird dadurch 
nicht geheilt. Die Begel ist, dass solche Kranke 
nach einer Cur in Marienbad oder in anderen 
Curorten 6—8 Wochen regelmässig Stuhlgang 
haben ; dann aber stellt sich die frühere Obsti- 
pation wieder ein. Es wirken alle diese Mittel 
und Curen, wenn sie überhaupt einen Erfolg 
haben, nur symptomatisch und haben keine 
Nachwirkung; der Grundzustand wird durch 
sie nicht beeinflusst. Solche Leute suchen 
jahraus jahrein einen Ourort auf, weil sie sich 
dort behaglich fühlen und ihr Leiden wenig- 
stens für einige Wochen verlieren. Die ge- 
änderte Lebensweise in den Curorten ist von 
günstiger Wirkung ; die Leute, die ein ganzes 
Jahr sitzen müssen, machen hier viel Be- 
wegung im B'reien, beachten die entsprechende 
Diät und trinken dazu ein Wasser, das seiner- 
seits auch zur Verbesserung der Darmthätig- 
keit beitragen mag, und da ist kein Wunder, 
dass sie sich gesund fühlen. Wenn aber die 
Cur vorbei ist, ist es auch mit ihrem Wohl- 
befinden vorbei. 

Was sollen wir nun machen, um die 
habituelle Obstipation radical zu heilen ? Das 
wirksamste Verfahren wird dasjenige sein, 
welches nicht nur das Symptom beseitigt, 
»ondern die Grundursache zu heben geeignet 
ist. Als solche haben wir die träge Peristaltik 
des Darmes erkannt. Wir werden also den 
Darm wieder zu regelmässiger Functionirung 
befähigen müssen. Aus diesem Gesichtspunkt 
erscheint nun als das Hauptmittel die mecha- 
nische Beizung des Darmes durch die Massage; 
die Massage des Abdomens stelle ich in den 
Vordergrund der ganzen Behandlung der 



habituellen Obstipation. Dieselbe kann ver- 
schiedentlich ausgeführt werden. Meiner Ueber- 
zeugung nach ist die wirksamste Art, die 
Massage auszuführen, indem man das Abdomen 
reibt, klatscht, knetet und klopft, und zwar 
gleichgiltig, ob man von der Gegend des 
S. romanum beginnt und längst des Colon 
aufwärts geht, oder in umgekehrter Richtung 
diese Prozeduren vornimmt. Wollen . Sie 
sich ,nän3ilidh klar machen, das die chronische 
Obstipation, wie ich Ihnen schon sagte, g(^- 
wöhnlich iöt diirch 'die Abnormität in d6r 
Thätigkeit des Dickdarms, so werden Sie Ihr 
Hauptaugenmerk darauf richten, überhaupt 
das ganze Colon zu massiren, gleichviel wo 
Sie anfangen. 

Ich empfehle Ihnen, für gewöhnlich die 
Massage in der Weise vorzunehmen, das Sie 
mit kurzen Klopf- und Stossbewegungen von 
Coecum angefangen, entsprechend dem Ver- 
laufe des Colon weiter gehen, bis Sie das 
ganze Colon massirt , haben. Manche Aerzte 
empfehlen diese Massage in ganz umgekehrter 
Sichtung. Ich glaube, dass das mechanisctie 
Moment, den Darminhalt nach aussen zu 
befördern, hier kaum in Betracht kommt, dass/ 
es hier vielmehr um die Anregung der Peri- 
staltik durch die Massage des Darmeä sich 
handelt, und da ist es gleichgiltig, von welcher' 
Seite die Procedur vorgenommen wii^d. Natür^ 
lieh werden Sie die Massage noch durch 
andere Manipulationen, wie durch Beiben, 
Klatschen, Klopfen u. s. w., befördern. 

Die Massage muss nun, wenn sie Erfolg 
haben soll, lange Zeit ausgeführt werden. Ich 
lasse solche Kranke oft 2—3 Monate massiren. 
bis schliesslich dauernder Erfolg eintritt. — 
Bei manchen Kranken pflegt die Obstipation 
schon bei 2— 3 wöchentlicher Behandlung zu 
weichen, aber das ist nicht die Kegel. Bei 
einem Kranken, der seit 15 oder 20 Jahren 
an chronischer Obstipation leidet, kann man 
durch eine Behandlung von wenigen Wochen 
den Darm nicht beeinflussen. Man muss den 
Kranken von vornherein auf die längere Dauer 
der Behandlung aufmerksam machen, weil er 
sonst dieselbe unterbricht. Es empfiehlt sich 
auch, den Leuten zu sagen, dass sie während 
des Stuhlabsetzens sich massiren. 

Die Massage lasse ich gewöhnlich noch 
durch anderen Massnahmen unterstützen ; 
nämlich durch die Faradisation des Abdomens. 
Man hat verschiedene Formen der Faradisation 
empfohlen, die den einzelnen Fällen anzu- 
passen sind. Auch die Galvanisation ist nament- 
lich von Leubuscher empfohlen worden, 
und zwar in der Art, dass man eine Electrode 
in den Dickdarm einführt, die anderen ton 
von aussen auflegt. Für gewönlich genügt es, 
wenn der Strom stärker genommen wird, 



die Electrodeo von aussen, entsprechend dem 
mnthniassliehen Verlaufe des Oolou, auf das 
Abdomen anfzulegen. 

Uas dritte Moment auf welches wir ein 
grosses äewicht zu legen haben, ist regel- 
mässige Bewegung. Soll die Obtsipation 
grflndlich geheilt werden, dann muss regel- 
mSssig nnd viel Bewegung gemacht werden. 
Der Kranke soll viel spazieren gehen, soll 
reiten oder irgend einen anderen Sport treiben. 
Als ein weiteres Verfahren empfehle ich 
Ihnen Zimmergymnastik mit oder ohne Ap- 
parat«, ein Verfahren, das namentlich für 
Leute, die einen sitzenden Beruf haben, 
besonders zu empfehlen ist. Auf die Einieln- 
heitan der Zimmergymnastik möchte ich 
hier nicht eingehen, die näheren Aus- 
ffthrungen hierüber finden Sie in den ent- 
sprecbendeB Anleitungen. 
I ■ Massage, Paradisation des Abdomens, Be- 
i wegungen und Zimmergymnastik, das sind 
I nun diejenigen Verfahrnngs weisen, die, conse- 
I quent angewendet, in der Regel zu einem 
I glQcklichen Erfolge fahren. 
I Manche Kranken leiden nur an leichter 

habitueller Obstipation, nnd da werden wohl 
energische Proceduren nicht zu empfehlen 
sein. Maticbe Kranke bekommen regel- 
mässigen Stuhlgang, wenn sie Morgens 2 
Gl»* kaltes Wasser trinken, und die Kälte des 
Wasser ist es wahrscheinlich, welche die 
Hagen- und Därmtbätigkeit anregt. 

Andere Kranke bekommen Stuhl, wenn 
sie Oaffee getrunken, andere befördern ihre 
Darmthätigkeit durch ein Stock Zucker a. s. w. 
Der Stuhlgang fällt weg, sobald sie einen 
Tag das oine oder das andere weglassen. 

ßa man aber die Massage lAngere Zeit 
braucht, bis sie einen Erfolg erzielt, so fragt 
es sich, was wir denn thuu Rollen, um in der 
Zwischenzeit für Stuhlgang zu sorgen. Da 
empfiehlt es sich nun, namentlich zur Sommers- 
zeit, solche Leute zum Ourgebrauche in einen 
dotsprechenden Curort zu schicken, und unter 
diesen Carorten stelle ich obenan Marienbad. 
leb mache es in der Begel so, dass ich die 
Leute nach Marienbad schicke und ihnen sage, 
dasa sie sieb nicht darauf beschränken sollen, 
dort zo trinken, sondern schon dort anfangen, 
sie masairen zu lassen und letzteres dann zu 
Hl se fortsetzen. Nur so haben sie einen 
wi tlicbeo Nutzen vom Curort, der ohne die 
Hl wtge nur einen symptomatischen Werth 
ha 

Ausser Harienbad gibt es noch andere 
Cd orte, wohin Sie diese Kranken schicken 
kö nen." Bemerken möchte ich, dass man 
de artige Patienten auch häufig nach Carls- 
b'a schickt, obgleich letzteres lange nicht 
80 -"itfkmässig ist, wie Marienbad. Carlsbad 
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Qebranche siod und als deren wirksamer 
Bestandtheil in neuerer Zeit Säuren erkannt 
wurden. 

Diese Mittel werden von jeher in ver- 
schiedenen Gruppen getheilt. Diese Gruppen 
haben keine physiologische Begründung, aber 
sie haben eine clinische Berechtigung, da ihre 
Unterscheidung darauf beruht, dass sie in 
verschiedener Weise auf den Darm einwirken. 

(Fortsetzung folgt.) 



Referate. 



Ueber die Wirkung des Hetdaoetin« 

Vou Dr. C. Seidler, Assisteui^arzt. 

(Aus der mediciuischeu Klinik Prof. Mosler's zu 

Greifswald.) 

Das im vergangenen Jahre von M ah n e r t 
auf seine therapeutische Verwendbarkeit ge- 
prüfte ') Methacetin ist seiner chemischen Zu- 
samodejosetzung nach als Paraoxymethylaceta- 
nilid anzusehen. Es ist ein geruch- und ge- 
schmackloses, schwach rosarothes Pulver, das 
aus kleinen glänzenden Blättchen zusammen- 
gesetzt ist und sich in Wasser, besonders in 
Alkohol ziemlich leicht lösen lässt. M. hat es 
damalß als Antineuralgicum und Antipyreticum 
emptqhlen. 

Auf Anregung Mosler's hat nun Verf. 
im Verlaufe des vergangenen Wintersemesters 
in der Qreifswalder Klinik das von den ver- 
einigten Fabriken chemisch pharmaceutischer 
Producte Zimmer & Co. in Frankfurt a. M. 
zu diesem Zwecke zur Verfügung gestellte 
Mittel in geeigneten Fällen in Anwendung 
gezogen. 

Was zunächst die antipyretische Wirkung 
des Methacetin betrifft, so hat Mahnert 
gefunden, dass dasselbe bei fiebernden Kindern 
schon in Gaben von 2 — 0*3 (!), bei fiebern- 
den Erwachsenen in Dosen von 0*3 — 0*4 eine 
ergiebige Temperaturherabsetzung bewirkt, auf 
die normale Körpertemperatur dagegen, auch 
in grösserer Menge gereicht, keinerlei Ein- 
fluss übt. 

Verf. hat 28 mal in Fällen von Typhus 
abdominalis, Pneumonien, Tuberkulose, In- 
fluenza u. s. w. bei Erwachsenen eine ziem- 
liche antipyretische Wirkung erzielt: Bei 
massigem Fieber von 88—39® G. genügten 
Dosen von 0*3— 0*4 Gramm, um die Tempe- 
ratur bis zur Norm mit Sicherheit herabzu- 
setzen, bei höheren Graden jedoch mussten 
Gaben von 0*4—0 6 verabreicht werden, um 
eine genügende Wirkung constatiren zu können. 
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V Wiener klin. Wochenschr. Nr. 13, 1889. 



Die Bemissionen betrugen gewöhnlich 2 — 8® C, 
nur bei sehr wenigen Patienten waren sie ge- 
ringer und sank die Temperatur nur um l^G. 

2 mal wurde ein Tomperaturabfall von 4® G. 
constatirt. Bei einigen Patienten mit florider 
Phthisis, die regelmässig eine Abendtempera- 
tur von 40— 40'5 zeigten, bewirkten 0*4 und 
0*5 Methacetin, Nachmittaes zwischen 2 und 

3 Uhr gereicht, dass die Temperatur nor bis 
38^ stieg. 

Die relativ leichte Löslichkeit des Medica- 
ments hatte zur Folge, dass die Wirkung stets 
kurze Zeit nach der Verabreichung eintrat, 
oft schon nach 15—20 Minuten, sicher aber 
nach Vt Stunde. Der Abfall der Temperatur 
trat ganz allmälig ein und erreichte meist in 
circa 3 Stunden das Minimum. Dasselbe hielt 
kürzere oder längere Zeit, meist circa 1 Stunde 
an, worauf der Anstieg relativ schneller als 
der Abfall erfolgte. Ziemlich häufig leitete so- 
gar ein Schüttelfrost das schnelle Ansteigen 
ein. Allmälig trat die Steigerung des Fiebers 
jedoch fast regejmässig nach 6 [Ihr Abends 
ein, wenn dieselbe also mit dergewöhnlichen 
Tagesremission zusammenfiel. Um daher den 
lästigen, die Patienten oft sehr ängstigenden 
eventuellen Schüttelfrost zu vermeiden, wird 
das Mittel, soll es nur einmal des Tages ver- 
abreicht werden, am besten Nachmittags 
zwischen 3 und 4 Uhr gegeben. 

Ein deutlicher Zusammenhang der Ein- 
wirkung auf die Athmung mit der auf die 
Temperatur Hess sich nicht constatiren, wohl 
aber ein solcher zwischen Fieberhöhe und Puls- 
frequenz. Mit dem Sinken der Temperatur 
erfolgte fast stets ein Sinken der Pulszahl« 
Die einzelnen Herzschläge werden dabei kräf- 
tiger, die Pulswßlle voller und ergiebiger. 
Ueberhaupt hat Verf. einen ungünstigen, herz- 
schwächenden Einfluss des Mittels nie beob- 
achten können, ausser bei einem schwäch- 
lichen anämischen Mädchen, bei dem er einan 
geringen GoUaps nach 0*5 Methacetin ein- 
treten sah. Der Puls wurde klein und frequent ; 
es stellte sich leichte Gyanose ein und die 
Temperatur sank bis 35'7, Subjectiv fdhlte 
sich Patientin relativ wohl. Nach Verabreichung 
von etwas Wein erholte sie sich schnell und 
nach kurzer Zeit waren sämmtliche Erschei- 
nungen geschwunden. — Beim zweiten Ver'- 
such wurden 0*ü Methacetin gegeben; e« 
stellten sich jedoch dieselben Symptome ein 
die auch bald vorübergingen. 

Auch Mahnert konnte weder einen an 
günstigen Einfluss des Methacetin auf die 
Kraft des Herzmuskels, noch eine zersetzende 
Wirkung auf die Blutkörperchen feststellen. 
Mikroskopisch zeigten sie keine Veränderun- 
gen, Hämoglobinurie trat nie auf. Dagegen 
sah er, wie es nach Verabreichung von Meth<- 
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aeetiii bei Thieren «zur betrftchtliehen Er- 
weiterung luerst der Yenösen^ dann der capil- 
Isren und endlich der arteriellen Blutbahnen 
des Prftparates kam^. Auf dieser Erscheinung 
beruht nach Verf. auch wohl ein Theil der 
temperaturherabsetzenden Wirkung, indem der 
Körper durch Wärmestrahlungen von der im 
Innern producirten Hitze jetzt grössere Mengen 
abzugeben im Staude ist. Dazu komme dann 
noch» neben einer eventuellen directen Ein- 
wirkung des Methacetin auf die thermischen 
Gentren, die Wfirmeentziehung durch die Aus- 
scheidung und Verdunstung der grossen 
ächweissmengen, die nach Verabreichung von 
Methacetin regelmässig bei fiebernden Indivi- 
duen produfiirt werden. 

Bei nicht fiebernden Personen fehlt diese 
letzter j Erscheinung vollkommen, sowie jedoch 
die Körpertemperatur erhöht war, sah Verf. 
nach Methacetin in jedem Falle den Abfall 
von starker Hydrosis begleitet. Meistentheils 
war die Secretion so stark, dass die Leib-, 
ja auch die Bettwäsche der Eiynken ge- 
wechselt werden musste. Je schwächer das 
Individuum war, um so intensiver war die 
Schweissbildung, eine Beobachtung, die Verf. 
besonders bei Tuberkulösen hinderten, das 
Mittel öfter anzuwenden, da er nach einigen 
Tagen rine deutliche Abnahme der Körper- 
kräfle constaliren konnte; ja bei einigen 
Phthisikern hatte es den Anschein, als ob 
npch einige Tage nach dem Aussetzen des 
Methacetin sogar die gewöhnlichen Nacht- 
schweisse in stärkerem Orade auftraten als 
vordem. 

Von anderen lästigen und unangenehmen 
Nebenerscheinungen, wie Ohrensausen, Taub- 
sein, Auftreten von Exanthemen, Kopfschmer- 
zen, Schwindel, Erbrechen u. s. w. hat Verf. 
nach Methacetin nie etwas beobachtet, auch 
wenn er das Mittel längere Zeit hindunrch 
und zu wiederholten Malen, des Tages bis 
1*6 Gramm, nehmen Hess. 

In letzter Zeit hatte Verf. Gelegenheit, 

2 Fälle von acutem und 2 von subicutem 
Gelenkrheumatismus mit Methacetin zu be- 
handeln. Die beiden ersteren zeigten ziemlich 
hohes Fieber und bei einem Patienten waren 
a ih starke Gelenkscb^dHiingen vorhanden. 
E beiden Kranken wirkte Methacetin prompt 
u 1 sicher: die Schmeri^en legten sich schon 
a 1. Tage nach 8 mi^ 03 Gramm Meth- 
a tin; ebenso scb|^fli4 das Fieber und am 

3 Tage waren Schfy^ifiQ, Fieber und Schwel- 
le gen nicht mehr niobzuweisen und sind 
I h nie mehr recidiviri. In den beiden sub- 
I ten Fällen, die fieberfrei, aber mit Schmerzen 
n 1 Gelenkergfissen in's Krankenhaus kamen, 
{ »anden die Schmerzen auch sofort, während 



die Schwellungen am 4. Tage noch in ge- 
ringem Grade nachweisbar waren. 

Ob das Mittel eine besonders speci&ehe 
Wirkung beim acuten Gelenkrheumatismus 
entfaJtet, müssen weitere Versuche zeigen. 
Auch M a h n e r t konnte einen sehr gQnstigen 
Einfluss auf diese Krankheit constatiren. 

Als Nervinum und speeidl als Antineural- 
gicum ist nach Vert. die Wirkung des Meth- 
acetin anscheinend nicht so gtlnstig, wie die 
als Antipjreticum. Zuerst versuchte er mit 
kleinen Dosen Yon 0*1—0*3, fand aber bald, 
dass mindestens Gaben von 0*4—0*6, wenn 
nicht grössere, nothwendig sind, um Erfolge 
in dieser Hinsicht vermerken zu können. 

In 2 Fällen von Quintusneuralgien ver- 
ordnete er mittlere Dosen von 0*3 und 0*4 
Gramm und sah einmal keinen Erfolg; bei 
der zweiten Patientin wurden jedoch die An- 
falle, die gewöhnlieh IVi Tage dauerten, 
durch 3 — 4 Pulver von 0*4 Gramm Meth- 
acetin vollständig conpirt. Eine Heilung des 
Leidens oder wenigstens ein Seltenerwerden 
der Anfälle war aber nicht zu erreichen. 

Ebensowenig sah Verf. bei 3 Ischias- 
Patienten eine vollständige Heilung; zwar 
Hessen die Schmerzen nach, kehrten jedoch 
sofort wieder, wenn das Mittel ausgesetzt 
wurde. 

Bei den Neuralgien der Tabetiker, ebenso 
in 2 Fällen von schmerzhaften Wadenkrämpfen 
fand er Methacetin von geringem Einfluss. 

Gegen Kopfschmerzen im Prodromalstadium 
des Scharlach und Typhus abdominalis, ferner 
beim acuten Magenkatarrh, Nephritis u. s. w, 
schien es ziemlich günstig zu wirken, obwohl 
Verf. persönlich bei habituellem halbseitigen 
Kopfi^cbmerz nach Anlipyrin und Antifebrin 
promptere und schnellere Erleichterung ver- 
spürte, als nach 0*3 und 0*4 Gramm Meth- 
acetin. 

Auch einigen Influenza-Patienten verord- 
nete Verf. während der hiesigen Epidemie 
gegen heftigen Stirnkopfschmerz 0*5 Gramm 
Methacetin. In sämmtlichen 4 Fällen spürten 
dieselben, allerdings meist erst 1 — 2 Stunden 
nach der Einnahme, grosse Erleichterung und 
verlangten dringend die wiederholte Verab- 
reichung. 

Als Besultat seiner Versuche constatirt 
Verf. zum Schluss, dass Methacetin ein Anti- 
pjreticum von ziemlich sicherer Wirkung ist, 
das, bis auf die starke Schweissbildung, frei 
von unangenehmen, schädlichen Nebenwir- 
kungen ist.^Er könne daher das Mittel, ausser 
bei Tuberkulose, wo die Neigung zu Hydrosis 
Gontraindication ist, bei fieberhaften Zuständen, 
wenn es gilt, eine Temperaturerniedrigung 
ohne Schädigung des Körpers herbeizuführen, 
nur empfehlen. — Besondere Beachtung ver- 
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dieot nach Terf.'s MeinaDg die asBcheineud I 
sehrgüDstige Wirkungen beim äcntea Geleok- 
rheum&tismus, worüber er weitere Versuche 
anzustellen gedenkt. 

Als Nervinum, speciell als Antineuralgicum, 
hält Verf. das Hetbacetin für nicht ganz nn- 
wirksam, docb möchte er behaupten, dass der 
Einäuss ähnlicher llittel ein intensiverer und 
prompterer sei. 



Cactiis gTandlflomS bei einigen Formen 
von Herzkrankheiten. 
Von Orlaato Jwea (Harrogale). 
GaetuB grandiflorus, eine in Jamaiea and 
VeraCrnz einheimische Cactacee, ist vom Verf. 
in mehreren Fällen von Herzkrankheiten mit 
gutem Erfolge gegeben worden. Das Mittel 
soll nach J. den Herzmoskel kräftigen und 
besonders iär astheuisehe Zustände des Herzens 
indicirt sein, während Digitalis sich mehr hei 
asthenischen und Qberreitzten Zuständen eignet. 
(Gactus grandiflorus oder Ge^eus grandiflorus 
ist mehrfach empfohlen worden, besonders bei 
funetionellen Herzerkrankangen mit uuregel- 
mässiger Herzthätigiieit, Herz-Palpitationen. 
Auch sedative und diuretische Eigenschaften 
werden dem Mittel zugeschrieben. In Amerika 
wird ein Fluideitraet za 10—30 Tropfen ge- 
geben. Ref.) (BrllliliHad. Joari. laM. s. 10.) 



Zur Therapie der Diphtherie. 

Von Dr. J. Bnrghtrdt (Wieu). 
Verf. berichtet aber 33 uach einander gfinstig 
abgelanfener Fälle von Diphtherie, in denen 
er Schwefel und Chininum sulf., ana, beide 
Tbeile sehr fein zerrieben, mittelst Einblasungen 
^pjicirt hatte. Dielnsufflationen mit Schwefel, 
sowie mit Chinin sind eigentlich nichts Neue»; 
dass aber beide Mittet zusammen insufflirt 
worden wären, schien bisher noch nicht be- 
kannt — Man darl nicht eine volle Pulver- 
ladung in's Ceatrum, in's Lumen des Kehl- 
kopfs hmalihlaeen, eundern nur an dieSeiteu- 
tbeile des Pharynx abgeben. B. verschrieb: 
Bp, : Florum sulf. loti 
Chinin, snif. ana 
und bestäubte mittelst eines einfachen Pulver- 
bläsers aus Hartgummi die erkrankten Tbeile 
gut und kräftig. Nach der Einblasung lässt 
er dem Pat. 1 — VI, Stunden gar nichts ver- 
abreichen ; er darf kein Wasser trinken, keine 
Eisetücke nehmen, nicht gurgeln oder üonstige 
Medicamente gebrauchen. Dies geschieht erst 
nach Ahlauf von 1 — l'/i Stunden. In die 



Nase insafflirt er auch dann, wenn sie noch 
nicht ergriffen ist, prophylactisch. — Bei 
keinem der 33 Fälle hat B. mehr als 2mal 
täglich nöthig gehabt zu insufäiren. In der 
Zwischenzeit während der Einblasungen ver- 
abreichte er inuerlicb Ferrum sesquichloratum 
in Bcbwacber Lösung. Ausserdem Hess er 
Essigwaschungen des ganzen Körpers vor- 
nehmen und den Kranken Wein und Gognac 
mit Milch trinken. 



Die InflnenzB-Epldemte. 
Von Prof. FriMtrloh Korinyl in Badapest. 
Der grössere Theil der Patieiften wnrde 
mit indifferenten Mitteln behandelt. Gegen 
das Fieber und die Nervenschmerzen gab K. 
mit Vorliebe das Natrium salicjlicum in mas- 
sigen Dosen, seltener wurden Antipyrin, 
Phenacetin, Antifebrin und Natrium benzoicum 
benutzt. Letzteres bewährte sich in einigen 
Fällen anseezeichnet gegen die rheumatoiden 
Schmerzen. Während der zumeist protrahirten 
Reconvalescenz erwies sich als gutes Mittel 
Goca*Wein, nur müsse derselbe aus rotbem 
Weine bereitet sein, da der aus weissem oder 
Ausbruch- Weine bereitete einen unangenehmen 
Geschmack hat. o v...i hshiip hh nt. «> 



Verschreibungsweisen. 

Als zweckmSsslge Tersehrelbungsirels« 
des Caffetns 

empfiehlt H. Huchard (^Bev. geu. de Cli- 
nique et de Thärap. U/90): 

1. Kör den innerlichen Gebrauch : 
Ep. Äq. dest. 3000 

Natrii beuzoic. 25 

Call ein i 5 

M. D. S. Täglich 1-4 Ksslöffel. 

2. FOr subcutane Injectionen : 
Rp. Natrii benüoie. 3-10 

Gaffeini 4-0 

Aq. destill. 60' 

oder q. s ad 10 Gem. 
(Die Lösung ist warm zu bereiten. 1 Gem. 
enthält 040 Caffein.) 

Bp. Natrii benz, 3 

Caffeini 2-5 ■ ■ 

Aq. dest. 6-0 

" oder q. s; ad' 10 0cm. 
(Lösung warm zn bereiten. Eine Pra^ 
vaz'sche Spritze enthält 0-25 Gaffein.) 



Gigentb. nni) Ter&ntwortl. ßeilactenr : Pr. Josef Weiss. — Dmnk von J. Knbliiicbek in Wien. 
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Handbaeh der Ohrenheilkunde für Aerzte 
und Stadirende von Dr. Wilhelm Kirchner, 
Professor der Ohrenheilkunde und Vorstand 
der otiatrischen Poliklinik iu Wfirzburg. 
IIL Auflage mit 41 Abbildungen. Berlin 
1890. Friedrieh Wreden. 

Der praktischen Anordnung und concisen 
Auswahl des Lehrstoffes hat das vorliegende 
Handbuch wohl zu danken, dass nun schon 
die dritte Auflage desselben erseheinen konnte. 

Auch die neue Auflage trägt dem Bedarf- 
niss des praktischen Arztes Rechnung und 
wurden in demselben entsprechend den Fort- 
schritten in der Ohrenheilkunde die Gapitel 
Ober Otitis externa und Otitis media suppura- 
tiva umgearbeitet und erweitert. 



Die Innern Krankheiten der Harn- und 
€te8ehlAcht8-0rgane für Aerzte und Stu- 
dirende dargestellt von Prof. Dr. Paul F ü r* 
b r i n g e r, Direotor der internen Abtheilung 
des Berliner städtischen allgemeinen Kranken- 
hauses in Friedrichshain. II. vermehrte Auf- 
lage. Mit 18 Abbildungen. Berlin 1890. 
Friedrich Wreden. 

Das grosse Gebiet der Krankheiten der 
Harn- und Geschlechtsorgane hat der specia- 
listischen Forschung des letzten Decenniums 
viele Bereicherungen in Bezug auf Diagnose 
und Therapie zu danken, es wäre jedoch für 
den Arzt wie för den Patienten gleich schäd- 
lich, wenn diese Abtrennung zu weit ginge. 
Deshalb ist es nothwendig, dass der Internist 
dieses Gebiet möglichst beherrsche. Das Be- 
streben des Autors des vorliegenden Hand- 
buchs, die Krankheiten der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane vom Standpunkte des internen 
Klinikers mit Benützung der specialistischen 
Forschungs-Ergebnisse zu behandeln, ist da- 
her eine sehr dankenswerbe Arbeit. Auch 
die Durchführung dieser Intention ist eine 
ernste, auf breiter klinischer Erfahrung be- 
ruhende; besonders eingebend und lehrreich 
ist das Gapitel Nephritis behandelt. Einige 
Milistische Perioden-Verschliugungen wird der 
geschätzte Autor bei einer nächsten Auflage 
M nicht versäumen, aufzulösen. 



'^r Apothekergarten. Anleitung zur Cultur 
ind Behandlung der in Deutsehland zu zie- 
lenden medicinischen, sowie zu Essenzen 

gebrauchten Pflanzen. För Apotheker und 

järtner, Land- und Gartenbesitzer von H. 

ä g e r. Grossh. sächs. Hofgarten-Inspector. 

Q. verbesserte Auflage. Mit 33 in den 



Text gedruckten Abbildungen. Hannover 
1890. Verlag von Philipp Cohen. 

Das vorliegende kleine Gompendium ist 
keine wissenschaftliche Botanik. Der Zweck 
derselben ist, eine Anweisung zu geben, um 
eine naturgemässe Cultur der in Deutschland 
zu ziehenden Medicinalpflanzen zu erzielen. 

Aerzte, welche Gartenbesitzer sind und 
zu ihrer Unterhaltung und Belehrung setbst 
Medicinalpflanzen anbauen wollen, finden in 
dem Buche einen praktischen und fachgemässen 
Bathgeber. 

In Folge technischer Schwierig- 
keiten in der Druckerei hat sich der 
Druck der «^Zeitschrift fUr Therapie'' 
diesmal ausnahmsweise verzögert. 

Verlti voi FerillMad Eake !■ Stuttgart. 



Soeben ersehienen: 

Handwörterbuch 

der Off entliöbe n und privaten 

Gesa udheitspf lege. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachgelehrter 
herausgegeben von Or. 0. Oamner. 

Für Medicinalbeamte, Aerzte, Apotheker, Che- 
miker, Verwaltnngsbeamte, Beamte der Kranken- 
lind Unfallversichemng, Fabrikbesitzer, Fabrik- 
inspectoren , Nationalökonomen , Landwiithe, 
Ingenieure nnd Architekten. 

Mit zahbreichen in den Text gedruckten Abbildungen. 

1. Jjiefervnii: I^ex.-S geh,. M. it.— 

Das Handwörterbuch erscheint im Umfang von 
10—12 Lieferungen k 5 Bogen grossen Lexikon- Octav- 
Formates. Der Preis der Lieferung beträgt 2 Mark. 
Das (iesammtwerk wird mithin einen stattlichen 
ßand von 50 bis 60 Bogen zum Preise von 20 — 24 
Mark bilden. Alle B-*4 Wochen erscheint eine Lie- 
ferung, so dass das Werk anfangs des nächsten 
Jahres vollständig vorliegen wird. 

Probe-Lleferaaf«n and AM8fabrll«he Proipeol« sind dmroh 
J«de BaobbABdUogi lowie tob d*r VerUg ibaohbABdlanf sb 
besieb^B. 



Die Sehatzpockenlmpfang 

und 

ihre Technik, 

Mit besonderer Berücksiclitignng der Impfschäden, 
ihrer Verhütung und Behandlung von 

Dr. M. Baaer, 

IihabereinelooBoes«. lattl lutea für anlmaleVaeoinfttioa in Wien. 

gr. 8. geh. M. 2.40. 



Für Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Julius Dollinger, 

Docent iB Bodspeat, 

Mit 113 Holzschnitten, gr, 8. geh. M. 6. 



i^(M^pll(ti^(M^(M^|MyMy^ 



1 



Zeitschrift för Therapie 



mit EiDbeziebune der 
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SUiJt, Wl|ipll>c*r- 



Central-Organ für praklische Aerzte 



Primararzt der 



Doceiit Dr. Bergmeioter. Docem Dr. Biacli, Po'^eiii Dr. Bing, Dr. Ernst B;. 
Zahlabtheilnn^dernifiier-iisierreichisEhen Lamles-Gelär-.^iiswlt, Uuceiit Dr. 0. l'liiari, Duceiit Ilr. Finger, 
Docent Dr. Camillo Fürst (Graz), Dr. Früliwald. eirieritirri^i- Assistent der Klinik von Pr.if, Wiikrhufer, 
DocenlDr. OrUnfeld, Docent Dr. v. Hebra. Pr. J. Heiizniauii. Docent Dr. Kitter v. Hütte nbrenner, 
DirCfitor des Carol inen -Kinde rspitnls. Prof. Dr. v. J al( «r,li (Pi-hl'-i. Docent Dr. .Taworitki (Krakau), Dr. 
KanderK, emer. AsHistent der Klinik von Prof. Baniber^er. Prof. Dr. Lazar.^ki (Krakaiit, Dr, Rndolf 
r,e wandowski, Ke^.-Arst I. m., Prof. M osetip v. .11 oorho f. Primararzt Dr. Nedopij, Prof. Dr. 
Xenmann, tkiicent Dr, Pawlik, Prof. Dr. Ciirl v. Rokitansky, Docent Dr. Schiff. Dr. J. Stricker 
und Pr..f. Dr. Wiilfler. 

Herausgeber und Bedacteur: 

Dr. Josef Weiss, tbef der 'Wasserbeüaustah Prlessnftzihal in Mödlfng bei Wien. 

Dif ..ZfitBchrift flir Therapie" erschfllnt am 1. und 15. des Monats. 

im .,ßnrean der Zeitschrirt'für Th«PMi»'-t Wim. li. WfpidijiKt^rMraxKe 
-■vW. BraamöllerÄ Sohn, k.k.Hof- und UniTPrsitäts-Burliliiiiidlmii;. Wien. 
i(it 10 kr, pro dreic^^paltene Nonpareillf-Zeile berechnet. 
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Vorzüge nach Gutachten ärztlicher Autoritäten: 

Prompte, angenelmio, sjcliere Wirkung'. — Leicht, ausdauernd vertragen. 
Geringe Dosis. — Jlildor Geschmack, — GleichmLissiger, nachhaltiger Effect, 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 

werden alleFreundß echterHunyadi Jänos Quelle gebeten, ausdrQcklicb 
in den Depots zu verlangen und Nachahmungen zurückzuweisen. 

Käuflich in allen Apotlieken und Mineralwasserhandlungen, 
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iinittel und AmeiiDs&mneusetiBDgen, 

LSIUIBII. (nebsiDiiD««« hilai BshlftTnllWI. 

canadensiä. fr"cbJ:''pB:nA!' "^ d" 

!•, 9kvU tt Oo. In Datralt srumt, tau 
«ralkDlog» In WIsD nilcbart. 

glaskapseln 'Ä 



rnOu Zonind*. 10 SlOsk 

zonwasser. Liebe's Sagrada 

Kruumliial fBr LebsrthraB. Ba[n ufanahmar 
lahaftck, dla LaLahta Eaiorptloa and arfolffralaba 

«■tarUlalrt« Saboat*n • ImlMtlok««. 
1-^19 kr. per Slflak. Kailar (nUi. 

r'B Ei|tl-Ap«thek«, L Ab Hof 6. ii W1». 



SebeaiCA-Weig (DalMtiei) 

echt, Eigenbau des Hed -Chir. Dr. 

C. GoTacevioh. 

Vorzüglicher schwarsrother Weia, in vielen 
StSdten Oesterreichs hekannt und geprieaes, von iter 
Station in Klosternenburg auf Echtheit und VonUge 
geprüft und glänzend betirtheilt, Ktammt aus den 
bebten Trauben Hirten Daluiatiens „Sebenico*, tther- 
trifft den besten Bordeanx, eignet sich fUr den feinsten 
Tisch, wie auch für Kranke und Beconvoiescenten, 
besondersbei Rachitis, Anämie, ScrDpbutDse,CacheksieD, 
chronischer Taherkulose, Magen- und Darmkatarrhen, 
chronischen Blasenkatarrhen. Typhus, Reco n Tale scen- 
zen nach schweren Krankheiten. ÄltersscbwSche etc. 

Zu haben in Halbmas s-Flaschen zu 52 kr., eine 
jede Flasche mit 10 kr. extra berechnet. Bestellungen 
von 6 Flaschen aufwärti direct au den EigenthUnieT. 
Verpackung billigst, alles franco. Eisen bahn- Station 
Wien. 
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SAUERBRUNN.- 

Voniclhb «rpraU M: 
MiteD dw ASunuogi- und Vanltuiuigwi^tDa^ M Giabl. 
- lind Bluwüuturh. Spaeinoum bei Xinderlowkiisit«. 
I» Vor- Mä KaaMor für Kifltbad. 
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"^miui uma ZUR hehstuluhb 
K)R- vn EISENBÄDERN m HAUSE. 



Oophoritis, ParitoniUs. Chlorose. Scnphulofls, Rhuhlti», 
tius, DiipouUon zu Abortus, PftraJysoa, Paresen. Aniomi^ 
tiimilitmm. Podajrt, Ischias und HwiorrboidBa. 
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' ^ABFÜHRMITTEL 

SENOmiC aller nalürliohen MIHERALWASSER 
tuid Ouellenproduct& 
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INRICH#MATTONI 

ANZENSBAD WIEN KARLSBAD 

[^Aj^nMl f. Ulli TT DimiDDCr 




Wien. 15. Mai 1890. 



mit PoilTen»nilaB( : 
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Zeitschrift för Therapie 



mit Binbeti»hang d«r 



INHALT: IX. Congi-eas für innere Medicin in 
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Central-Organ für praktische Aerzte. 

U 1 1 o : Primmn j 

sehr leicht verstopft, und daaa ( 
BtäDdeo sehr schwer ist, bei Kiat 
rabigen Kranken den subtilen 
intact zu erbalten. Liesseo sich 
UfibelstAnde beseitigen, so würde 
ideales leisten. 

.Wie die Sachen gegenwärLi; 
die einzige immer sichere und i 
l&ssige, daher die allein empl 
Methode die breite Incision, am 
gleichzeitiger Beaection eines f 
Das» letztere nicht flberall unum^ 
wendig ist, gibt Schede ge 
theilhaft ist sie aber immer, nat 
mals, und wenn der Patient, was 
prineipiell geschieht, chlorotorn 
Erschwernag der Operation von 
Belang. AU Einschnittstelle wühl 
stets den abhängigaten Punkt 
etwas nach ausaea tqq der bini 
linie, 90 dass die 10., 9. oder 
nach Umständen, resecirt wird. 1 
gegen die Wahl dieser Stelle um 
fQr die einer höher gelegenen i 
Axillarlinien weist er als unbe 
nicht stichhaltig zurück. 

Gegen die Vorwürfe, die 
Seiten der ofienen Incision gem 
dass bei ihr der Athmoaph&rec 
wendig die Entfaltung der Lunge 
die Difiormität des Thorax vergrö 
Schede dieselbe iu der en 
Weise in Schutz. Er zeigt, daai 
Druckachwankung bei der Exspi 
ausreicht, die Lunge wieder zu e 
dass sie dauernd entfaltet bleib 
gut angelegter, hinreichend dicker < 
Verband seine Fnnetion ala ein< 
rerband geaflgend erfüllt. In ein 
BesectioQ eines handgrosaen StQ 
Thorazwand wegen malignen '. 
ganz gasunder Pleura und Lunge, 
LuDge scboD nach 24 Stnodea 
entfaltet und athmend (mit den 
Tboraxwunda yerklebtj. Bei eioei: 



W. OoBgreis fOr Innere Hediclu in 
Wien. 

Die Behandlung der Empyeme. 
(Sqbluu.) 
Herr Schede (Hamburg) Correlerent : 
Nach einigen einleitenden Worten constatirt 
der Vortragende die so gut wie allgemeine 
Debereinstimmung in dem einen Pankt, dasa 
eit«rige Pleuraexsudate jedeDfalla operativ be- 
seitigt werden müssen, sobald sie als solche 
sieber erkannt sind. (Jeher die Operationsme- 
thoden gebeD freilieh die Meinungen weit 
tuseinauder. Schede wendet sich dann 
Eor Kritik der einzelueu Methoden. Der ein- 
(acben und der Aspirationspunction gesteht 
ar nur als Prälimiaarferfabren, um ^it zu 
i[ewinaeD, um einer acuten Qefabr zu be- 
gegnen, eine gewisse Berechtigung zu, die 
m ohne Zweifel auch bebalten werde. Die 
roQ B fi I z so warm empfohlene Punction 
mit Auswaschung leistet kaum mehr. Der 
Vergleich mit der antiaeptisoheD Auswaschung 
ler Gelenke ist kein zutreffender, da hier viel 
■»ncentrirtere Lösungen und ganz andere me- 
anische Manipulationen angewandt werden 
Qoen und müssen, als bei der Pleurahöhle 
Betracht kommen können. 
■ Behr viel wichtiger ist die B ü I a n'scbe 
;piraUoDsdrainage, mit welcher man in ge- 
hickten H&ndeu, wie die Arbeit von 8 i m - 
n d 8 gezeigt hat, und in geeigneten 
Jlaa anagezeicbnete Besnitate erreichen kann. 
i doppelseitigem Empyem ist sie fast ud- 
'behrlich. Aber sie leidet an den beiden 
weren Uebelstäoden, dass das Drain sich 



yem, welches 14 Tage nach 
g von 8 e h e d e mit breiter 
ippearesectiOQ behandelt wurde, 

ebeofallii beim erstea Verbaad- 
aach 4 Tagen stattfand) röllig 
lut. Beispiele TOD vollkommeDeu 

Incisionewuuden nach 10—20 
sich jetzt in der Literatur in 
Die Meinung, daes der offene 
die Entfaltung der Lunge hio- 
lach keine Berechtigung mehr, 
r so früh operiren, dass die 
ipt noch eotfaltuQgsfähig ist. 
b&lt die Uethode Eflster's 
vordere und hintere OefTnung 

denen fflr letztere der abh&o- 
lil der Sonde aufgesucht wird, 
iF&lIe fOr flberflftssig. Für be- 
ItnisBe , mehrfach abgesackte 

sind natQrlich mehrfache Id- 
Jmstftnden geboten. Ausgespall 

wo der Eiter nicht putrid ist, 
nmittelbar bei der Operation, 

gr&ndlicb, damit alle Gerinnsel 
leD. Eventuell nimmt Schede 
ramm oder grossen scharfen 
3. Jede spätere Spülung, die 
ieraelzung des Eiters gerecht- 
rlangsamt die Heilung durch 
1 LnngenrerklebuQgen. 
erörtert alsdann die Frage, ob 
ionen gegen die Schnittoperation 
üh ob amjloide Degeneration 
e als solche gelten sollen. Hin- 
ersteren fahrt er einen Fall 
iDg an, hl welchem nach aus- 
[lerativem Eingriff (Thorazresec- 
: schweres Amyloid der Leber 
d Anasarea völlig zurQckgiog. 
Qoperationen bei Tuberkulösen 
i genesen. Er ist geneigt, sich 
's anzuschliessen : die Empyeme 
u behandeln wie alle anderen, 
'kulösen Empyeme (d. h. die 
erkulose der Pleura bedingten) 
ativ mit der Function su be- 
!h wird die Differentialdiagnose 
icht sein. 

nnte Es tl ander' sehe Opera- 
rtreffliches in den F&Ilen, wo 
tionsfäbigkeit der Thorazwand 
rnn Ansprüche gemacht werden, 
■ um partielle Verödungen der 

wo namentlich der obere Theil 
h au normalerstelle liegt. Wo 
im einen totalen Pyopaeumo- 

wo auuh der oberste Kuppel- 
ira, der Toa 1. und 2. Bippe 
ila nach vorn gedacht ist, aus- 

muss, weil die Lunge ganz 



zusammengefallen der Wirbelsäule flach aD> 
liegt, da ist auch die Wegnahme sämmtlicher 
zugänglicher Bippen Dicht im Stande, die 
Heilung herbe iznf Ohren. Das ist eine so all- 
gemein anerkannte Wahrnehmang, dass durch- 
wegs der Bath gegeben wird (Ktlster, de 
C^reuTille, Bouilly), in solchen Fällen 
lieber gar nicht zu operiren. Dass in sotcbea 
Fällen die Lunge nicht im Stande ist, auch nur 
das Geringste zur AusffiUuug des Hohlraumes 
beizutragen — nicht in Folge davoD, dasa 
sie sich nicht mehr ausdehnen kann, sondern 
in Folge ganz bestimmter mechanischer Ver- 
hältnisse, die der narbigen Schrumpfung eine 
hieftir ungQuatige Bichtung gaben , weist 
Schede an einer TOPEQgtiehen Abbildung 
des Ourchscbnitts der gefrorenen Leiche eines 
mit Pyopaeumothorax gestorbenen Menschen 
nach. 

Schede hat, am solche Kranke dennoch 
znr Heilung zu bringen, eine kQhne Operation 
ic nun 10 Fällen in Ausführung gebracht, 
die darin besteht, dass er die ausserhalb der 
Hippen belegenen Weichtheiie des Thorax mit 
einem Schnitt, der in der Höhe derAzelhöble 
am vorderen Band des Pectoralis m^or be- 
ginnt, bis zur unteren Qrenze der Pleurahöhle 
hinabsteigt und im Bogen umwendend, hinten 
zwischen Schulterblatt und Wirbelsäule bis 
zur 2. Rippe binaufläufl, ia einem grossen, 
die Scapula in sich enthaltenden Lappen ab- 
löste und nun zunächst die sämmtlichen 
Bippen, von der 2. abwärts, bis zur voll- 
ständigen Freilegung der Pleurahöhle, von 
ihrem Knorpelansatz bis zum Tuberculnm 
costae resecirt. Alsdann wird mit einer starken 
Cooper'schen Scheere «der ganze Best der 
Thoraxwand, bestehend' aus BippengerQst, 
Zwisohenrippenmuskeln und verdickter Pleura, 
abgetragen, indem die vorher zwischen zwei 
Fingern comprimirten Intercostalarterien jedes- 
mal sofort nach der DurchscbDeidung gefasst 
und unterbunden oder umstochra werden. Da- 
mit wird die frtlbere starrwandige Eiterhöhle 
in eine flache muldenförmige Wunde umge- 
wandelt, welche nun sofort zum grössteu 
Theil durch den abgelösten Hautlappen aus- 
tapezirt, zum Theil auch durch den Subscapu- 
laris gedeckt wird. Der Best der Wunde, 
meist ein Theil des oberen Kuppelraumes, ein 
vorderer oder hinterer Streifen und die unterste 
Partie, wird mit loser Jodoformgaze bedeckt, 
mit deren Hilfe auch ein elastischer Druck 
auf den Hautlappen ausgeflbt wird, um mög- 
lichst ein primäres Verkleben desselben mit 
der Unterlage zu erzwingen. So kommt die 
Heilung meist zu einem grossen Theil per 
priraam zu Stande, während der Best sich 
durch Qraualation seblieaseo muss ; wo di« 
Pleura noch bloss liegt, sind oft noch aaeh- 



iUDgen durch gestielte 
Selbst verständlich ist 
iende DeformatiDa der 
Edrpers. ladesseu, der 
geo, die Ptttientea be- 
KD, vollkommen wohl 
g unthätig gewesene 
»gar wieder in einem 
ichen Qrade. 
rlin (1878 und 1879) 
eheilt, von dem Bind- 
eren, die die Opera- 
standea hatten, hat 
en. Von sieben iq 
sechs geheilt, einer 
bald nach der Opera- 

es sämmtlich aiiege- 
nstrirt schliesslich an 
en und vortrefilieheu 
ungen, die der Thorax 
idet. 

Fr»entsel (Bwlin) 
radicaleD Operation bei 
raba;ekoinmenea Leaten 
; FäUe daa BüUQ'sche 
den Voncug, das» »ich 
jiiier radicaten Operation 
kann. In vielen Fällen 
le Verfahren sllein ge- 
rd man in der Mehrzahl 
radicalen Operation als 
fahren Abstand nehmen 
lebelfen mttiBen. 
(Leipiig) spricht seine 
enn Empjem constatirt 
g hat, gegen dasselbe 
'ar mtlchte er selbst bei 
ontanregorptioQ warten, 
inbt. FOr die leiehteu 
)n Eintheilang:, oder für 
tfiehtt Cnrschmann 
Aaseaspiration. Zweifel- 
rerfallen sind die Fälle 
:rüo, bei Lnngenabsceis 
n 73 leichteren Fällen, 
behandelt wnrdea, er- 
b Heilung, G Fttlta en- 
'), und 3 blieben mit 
,)■ Unter den 73 Fällen 
mtoberlialoBe im erateu 
isndate und aaoh diese 
Was die ^egen die 
men Einnände betrifft, 
erstopfung der Canüle 
i Tenneiden, daw man 
IS einfühlt AnsspiÜiing 
' B c h m a n Q nni dann 
peration anftritt. Se- 
ist Cnrsohmann 
an der tiefsten Stelle 
das Emporsteigen des 
gegeben wird, dass die 
nicht mehr gegen tlb er 
i^sdanet bei der Drai- 
lie gleiche, wie nach 



sehen Methode f 

nicht gefallt, QI 
von Internisten 
kann. Die Oefahi 
selbtit bei Eindei 
sehe Verfahren i 
Nutzen, doch gib 
vor der Incisiou, 
hat H o f m k 1 



Prof. Leyd. 
Bau a'sche Opf 
VerfahreH gipfel 
griff der Operatii 
von TJeleu Kra 
OhloroforulDa^ko^l 
durchaus nicht gl 
schwächte Herz \ 
die Herzschwäche 
Operation an. Ei 
dicalen Operation 
Transport des Kr 
Lebensgefiihr vei 
die Dauer der Ot 
Kranken. Die Vi 
sind so bedeute nc 
Empjem auf si 



und I 






NxchbehandluQK 
keiten, doch wird 
Vortbeile der Op< 
späterer Zeit, hie 
Schwierigkeit^ im 
klein er t, und das 
sehr schwierig wii 
bricht wieder anf 
wird, QDd manchi 
resection aothwen 
bereits erholten F 
ist. Uebrigen« lasi 
keiten durch Uet 
grossen Thell ven 
Fälle wechselt n 
Eotwickelun -. Mi 
mit was für einer 
leichtesten sind die 
sten die bei Tubei 
Streptococcen-Stai 
Empyeme sind ni 

Geglaubt wird und 
eren, mittelst d 
Heilung gebracht 
Frage, wäre ein 
genauer Berück sici 
arbeite tes Material 
schlägt Leyden 
anstalten, die sich 
beobachtenden Fäl 
nicht nur die op< 
operirten Fälle he 
genommen). 

Dr. Ewald (. 
Empjem als solches 
es dem Chirurgen ü) 
die er nach der Küc 
Incision au einer 
handelt hat, ist : 
Dicht dnridigekoinn: 
und ewar scbwan 
11 and 46 Tagen, 
voikommen, sobald 
sogleich operirt wc 
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Prof. V. Ziemssen (München) steht ganz auf 
dem Standpunkte Schede's. Er hat seit 10 Jahren 
in Empyemfällen den Schnitt mit Rippenresection 
ausgeführt und ist mit den Resultaten sehr zufrieden. 
Auch bei Tuberkulose hat dieses Verfahren sehr 
zufriedenstellende Resultate geliefert. Die Aufgabe 
des Arztes ist es, überhaupt kein Empyen alt 
werden zu lassen, man mache so frühzeitig wie 
möglich eine Function und untersuche das Exsudat 
bacteriologisch ; enthält dasselbe Streptococcen, so 
handelt es sich um ein Empyen, selbst wenn das 
Exsudat serös ist. Redner hat selbst bei Kindern 
mit dieser Operation die denkbar günstififsten Re- 
sultate ohne die geringste Difformität erzielt, wenn 
die Operation rechtzeitig gemacht wurde. 

Prof. Fürbringer (Berlin) spricht sich dahin 
aus, dasB, wenn mittelst Function ein dicker, 
rahmiger Eiter entleert wurde, die chirurgische Be- 
handlung unverzüglich einzuleiten sei. Die von ihm 
in drei Fällen angewendete Heb erdrainage hat keine 
befriedigende Resultate geliefert. Wenn aber ein 
dünner Eiter entleert wird, so kann auch ohne die 
Thorakotomie Heilung erzielt werden. Was die Frage 
betrifft, wie lange mau mit der Operation warten 
soll, glaubt Redner, dass dieser Zeitraum sich nicht 
über 3 Wochen erstrecken darf. Ausspülungen sind 
nur bei Fieber nothwendig. Phlegmonen nach Func- 
tion hat auch Fürbringer beobachtet 

Dr. £ i s e n 1 h r' (Hamburg) ist der Ansicht, 
dass die Heilung beim B ü 1 a u*schen Verfahren durch 
Expansion der Lunge nicht nur bei der Ex-, sondern 
auch bei der Inspiration erfolg^. Die Bülau'sche 
Methode bot den Vonheil, dass man, wenn ttble Zu- 
fälle, >vie Dyspnoe, heftige Hustenanfälle etc., den 
Schlauch mittelst des Quetschhahns sofort verschliessen 
und die Operation nach einigen Stunden wieder 
fortsetzen kann, ohne einen neuen Eingriff fortzu- 
nehmen. Das zufällige Herausgleiten des Katheters 
kann durch genaue Befestigung und durch Anlegen 
eines Verbandes verhütet werden. Der Verstopfung 
der Canüle kann man durch Einfliessenlassen von 
Borsäure vorbeugen. Verjauchung haben weder 
Eisenlohr noch andere gesehen. Bei jauchigen 
Exsudaten hält Redner von vornherein die Incision 
mit Rippenresection für angezeigt. 

Dr. Storch (Kophenhagen) berichtet über 
einen complicirten Eall von Empyen. 

Prof. K r a n y i (Pest) berichtet über einige 
Fälle von Empyem, die mit Tuberkulose complicirt 
waren, und welche mittels Incision und Resection 
dauernd geheilt wurden, wodurch der Beweis geliefert 
ist, dass diese Gomplication keine Contraindication 
für die Operation bilde# Viel gefährlicher, als die 
Operation selbst, ist in solchen Fällen die Narkose. 
K r a n y i hat daher in einem ähnlichen Falle die 
Thorakotomie mit Gocai'ninjection ohne erhebliche 
Schmerzen und ohne Hinderniss vorgenommen. 

Dr. M a y d 1 (Wien) hält auf Grund der in der 
Literatur angeführten Fälle die radicale Operation 
auch für Fälle von Empyem angezeigt, die in Beglei- 
tung von oder nach Echinococcen auftreten. 

Dr. Winter (Wien) stellt vier Fälle von 
Empyem vor, die auf der B i 1 1 r o t h'sohen Klinik 
durch Incision und ausgiebige Rippenresection vor 
einigen Jahren operirt worden sind und gegenwärtig 
noch ganz gesund sind. Von 35 Fällen von Empyem 
mit Ausschluss der Tuberkulose und der Lungengan- 
grän wurden auf der Bi Uro tischen Klinik 12 
mittels ausgedehnter Rippenresection behandelt, da- 
von wurden 9 dauernd geheilt; 2 mit Fistel, ein 
Patient starb wenige Tage nach der Operation. 

Prof. Billroth (Wien) hat nur über Bolche 
Fälle Erfahrung, bei denen die Lunge bereits voll- 
ständig comprimirt war, und selbst in diesen aller- 
schlimmsten Fällen kann es noch zu einer bedeutenden 



Besserung der Ernährung und des allgemeinen Zu- 
Standes kommen. Hoffentlich werden aber in Zukunft 
diese Fälle seltener werden, wenn die Operation 
rechtzeitig ausgeführt werden wird. Den Vorgang 
der Heilung stellt sich B i 1 1 r o t h nun so vor, wie 
ihn R 8 e r geschildert hat, dass nämlich von allen 
Seiten Verwachsungen entstehen, bis die Lunge fest 
an dem Thorax haftet und mit diesem die Athmung: 
beginnt. Dass keine Granulationen an der Fleura in 
dem Sinne, wie sie an den Wunden sonst vorkommen, 
vorhanden sind, ist richtig. Es zeigen sich aber ent- 
zündliche Neubildungen, die, wenn auch schwach, 
vascularisirt sind, doch nach und nach zur Verwach- 
sung führen. Die Todesfälle nach der Operation 
hängen ja nicht von der letzteren, sondern von 
verschiedenen individuellen Verhältnissen ab. 

Prof. M 8 1 e r steht ganz auf dem Standpunkt 
S c h e d e^s, je früher man zu radicalen Operationen 
schreitet, desto bessere Resultate erzielt mau. Da 
die meisten eitrigen Exsudate aus serösen hervor- 
gehen, so besteht die Aufgabe darin, das Eindringen 
von Bacterien zu verhüten. Zu diesem Behufe wäre 
allerdings eine möglichst exacte Desinfection der 
Eingangspforten für die Eitererreger Mund, Nase, 
Rac^enhöhle etc. nöthig, die aber sehr schwer durch- 
führbar ist. Zur Lösung dieser Frage sind jedenfalls 
genaue vergleichende bacteriologiiche Studien der 
Bacterien im Eiter der Empyeme und der der Mund- 
Nasen- und Radienhöhle nöthig. 

Prof. B y d y g i e r (Krakau) bekennt sich als 
Anhänger der radicalen Operation; zur Nachbe- 
handlung empfiehlt er Ausspülung mit Borsäure und 
Füllung der Höhle mit 507o Jodoformgiycerin. In 
keinem der so behandelten Fälle bleibe eine Fistel 
zurück, selbst tuberkulöse Empyeme kommen zur 
Heilung. 

Dr. Runneberg (Helsingfors) behandelt das 
Empyem mit primärer subperiostaler Rippenresection 
und Weglassung jeder Ausspülung. Die Resultate 
bei dieser Operation sind viel besser, als jene, die 
er nach Ausspülungen erhalten hat. 

Prof. Weber (Halle) hat gefunden, dass nach 
der Rippenresection weniger Nachkrankheiten (spe- 
ciell Tuberkulose) auftreten, als nach der B ü 1 a u- 
schen Methode, weshalb er die erstere vorzieht. 
Letztere ist dann angezeigt, wenn man die Operation 
vermeiden will, wenn der Kranke so schwach ist, 
dass er nicht vom Bett gehoben werden kann, dann 
reicht aber auch ein ganz einfaches Abfliessen des 
Inhaltes aus und man gewinnt dadurch Zeit, um die 
Rippensection machen zu können. 

Prof. Immermann möchte ebenfalls an dem 
Satze festhalten, kein Empyen alt werden zu lassen. 
Was die in Frage stehende Operationsmethode be- 
trifft, so bietet die radicale Operation noch immer 
keine so günstige Mortalitätsziffer, dass sie der 
Aspiration sdrainage vorgezogen werden sollte. Jeden- 
falls halten sich beide Methoden, so ziemlich das 
Gleichgewicht. Die radicale Operation hat für sich, 
dass, wenn sie einmal gelungen ist, die Nachbe- 
handlung eine sehr einfache ist. Sie hat aber auch 
Nachtheile, da sie Difformitäten nach sich zieht. Dem 
gegenüber macht die Aspirationsdrainage keine Ent- 
stellung, erheischt aber eine genaue Nachbehandlung, 
weshalb sie auch weit mehr für die Spital-, als für 
die Privatpraxis geeignet ist. 

Dr. Schede hält es für selbstverständlich, 
dass man bei schwachen und elenden Kranken kein<i 
Operation vornehmen wird, sondern blos eine Punc 
tion. Was den Ersatz des Chloroforms durch Cocai'i 
betrifft, so hält er letzteres für gefährlicher al i 
ersterea; wenn schon locale Narkose angewendet, 
werden soll, so empfiehlt er den Aether. Plötzliche 
Todesfälle nach Operationen kommen ja auch nacl. 
ganz einfachen Operationen vor, können daher de ' 



Operation alit solcher nicht zum Vorwurf gemacht 
werden. Die Tuberkalose kauu wohl keine Üegen- 
anseige für die Operation bilden, da doch fast die 
HUfte der Operationeu Überhaupt an Tuberkuloeen 
gemacht werden. Für die nächste Zeit, glaubt 
Schede, werden wohl beide Methoden mit ein- 
nander coocnrriren, doch glaubt er, dess besBere 
Besnltate erzielt werden, wenn ron Toruherein 
mitglichat radical operirt wird. 



Velbfr habituelle Obstipation. 

Von Prof.! Ntthnagtl, Wien. (Klinischer Vonrag.) 
(FortsetBung.) 
„In die erst« Grnppe aetzten unaereVor- 
lahren jene Mittel, die m ftle Laxantia im 
engeren Sinne den Wortes bezeichneten, das 
sind jene Mittel, die am mildesten wirken 
und die normale Darmbewegung etwas 
beschleunigen, ohne den Darm zu reisen, 
namentlich ohne desien Schleimhaut zu irri- 
tiren, und 2. die Drastica, welche die Darm- 
schleimhaut stark reizen und sehr heftig als 
Abführmittel wirken. Zur ersten Gruppe ge- 
hören unter anderen die sfls ssauren Säfte, wie 
man sie zu Hanse bereitet. Dahin gehören 
die Tamarinden, und als Prototyp dieser 
Gruppen gelten das Eicinusöl und Calomel. 
Ich möchte hier betonen, dass das Eicinusöl 
bei habitueller Obstipation nicht wohl au ge- 
brauchen ist, obgleich es ein auagezeiehneies 
Laxans ist, und zwar aus dem Grunde, weil 
es dyspeptische Störungen, Appetitverlust 
u. 8. w. bewirkt. Dagegen ist Eicinusöl d^nn 
ein ausgezeichnetes Mittel und alten anderen 
vorzuziehen, wenn es sich darum handelt, 
einmaligen Stuhl zu erzielen. Dasselbe findet 
häufige Anwendung bei der Obstipation von 
Schwangeren, oft auch mit günatigera Erfolge 
bei schweren Formen der Obstipation, z. B. 
der Bleikoiik. Daeaelbe gilt auch vom Oalomel. 
Als Laxans hat es neben dem Eicinusöl den 
grossen Vorzug, dass man es auch bei ent- 
zündlichen Prozessen im Darme und bei 
Processen, die mit GeschwürsbÜdung einher- 
gehen, geben kann, und wie das Eicinusöl, 
fiindet Calemel seine Verwendung dann, wenn 
man eine einmalige Därmen tleerung vornehmen 
will. Es ist viel über die speeifische Wirkung 
des Calomels als Laxans discutirt worden, 
lein eine solche speeifiaehe Wirkung 
t meines Erachtena dem Oalomel nicht zu- 
ischreiben, indem es in gleicher Weise wie 
« Eicinusöl wirkt. Ich will freilich be- 
erkeo, dass in England und in den Ver- 
ligten Staaten das Calomel, namentlich in 
srbindung mit Jalappa, auch als dauerndes 
ittel gegen habituelle Obstipation vielfach 
braucht wird. Bei uns ist es nicht Sitte, 
lomeJ längere Zeit gegen die habituelle 
"tipation zu gebrauchen, und diese Sitte 



bat ihre Berechtigi 
gewisse Intoxicalioi 

„Dagegen wird 
mittein recht häufig 
und zwar in Form 
Tamarindenmolke. 

n Diese t^räpara 
der aftuerlichen F: 
Bei manchen Leut 
fachen Znckerarten, 
satt oder auch Hon 

„Die zweite 01a 
sog. Salina, werdei 
stipation als dau< 
gebraucht Die Salii 
Mittel, wo es sich 
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dauernden Gebrauet 
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den Gurorlen mit i 
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keit verlieren. Ma 
besten in Form V' 
KaSelöffel, andere I 
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„Ein aweekmäss 
erwähnte Friedricl 
auch gut vom Ma| 
dass irgend welob 
dadurch hervorgeru 

„In anderen LäU' 
Präparate, die dort 
in den Vordergru 
E p s u'scbe Salz. 
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anderen Walser tri 
für alle Fälle gen 
Einen genügt eip l 
bekommen,' bei de 
mehreren Gläsern ( 

.Die bauptsä'chl 
wir bei der habituel 
haben wir in der z 
mittel, iu der Olaf 
suchen. Unter die 
nur einige, welche 
sind, während die i 
Eeizes, den sie auf 
üben, nnrausnahms' 
Obstipationen gebm 
man, wenn die am 
zum OrotonÖl oder 
allein für gewöhn! 
auch wird ein umsi 
dum, nicht Bryoni 
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jedenfalls heftig wirken nnd za viel Leib- 
schmerzen bereiten. 

Von den in Verwendung stehenden Dar- 
sticis nenne ieh Ihnen das älteste und wirk- 
samste Präparat, die Aloe. Die Aloe spielt 
eine Hauptrolle in der Mehrzahl der allgemein 
üblichen Präparate, die gegen Verstopfung 
angewendet werden. Sie ist das meist ge- 
brauchte Abführmittel und eignet sich deshalb 
in erster Linie gegen die chronische Obsti- 
pation, weil sie längere Zeit ohne Nachtheil 
gebraucht werden kann. Nach Allem, was 
wir wissen, scheint die Aloe auf das Colon 
einzuwirken, die Peristaltik desselben anzu- 
regen, und nach dem, was ieh Ihnen über 
das Wesen der habituellen Obstipation aus- 
einander gesetzt habe, kommt es ja eben im 
Wesentlichen darauf an, die träge Peristaltik 
des Darmes anzuregen. Dieses Präparat hat 
ferner den grossen Vortheil, dass man es in 
kleinen Quantitäten und in angenehmer Form, 
welche die meisten Menschen nicht belästigt, 
in Pillen, geben kann, und darum hat sich 
die Aloe seit Alters her einen ausgezeichne- 
ten Ruf erwQrben. Die Wirkung der Aloe 
tritt erst nach einer Reihe von Stunden (8 
bis 10 Stunden) ein, und ich bitte Sie, diesen 
Umstand zu beachten, weil Sie sonst dem 
Patienten grosse Unbequemlichkeiten bereiten 
können. 

„Ein zweites Präparat, das bei habitueller 
Obstipation sehr gut wirkt, ist der alt be- 
währte Rhabarber, Radix Rhei. Das Rheum 
kann man in verschiedenen Formen geben ; 
bei einigen Leuten wirkt namentlich die 
Tinctura Rhei vinosa oder auch Tinctura 
Rhei aquosa, bei anderen wirkt es in Form 
von Extract. Rhabarber wirkt in kleineu Gaben 
verstopfend und wird auch bei bestimmten 
Formen des Durchfalls augeweudet. Rheum 
ist auch ein die Verdauung beförderndes 
Mittel und wird also in geringen Gaben dann 
angewendet, wenn mit der Dyspepsie zugleich 
Durchfall verbanden ist. In grossen Gaben 
wirkt Rhabarber, ähnlich der Aloe, abführend 
und wird nur gebraucht, wenn man einen 
oder zwei Stühle zu erzielen wQnscht. Doch 
gibt es Personen, die selbst gegen chronische 
Obstipation diesem Mittel vor allen den Vor- 
zug geben. Auf die specielle Wirkung auf die 
Galle, die man dem Rhabarber zugeschrieben 
hat, will ich hier nicht eingehen und be- 
merke nur, dass man ihn früher häufig bei 
Ikterus, wenn derselbe mit Stuhlverstopfung 
eiuhergiug, verwendete.'' 

(Schluss folgt.) 



Referate. 



Ueber neuere Mittel zur Behandlang der 

acaten Oonorrhffe. 

Von Dr. Kf pp iii München. 

Kopp hat nahezu 80 selbsständige, in 
den letzten Jahren erschienene Arbeiten sei- 
nem Referate zu Grunde gelegt und beginnt 
damit, die von Hausmann empfohlene 
Prophylaxe, durch Installation von \% Ar- 
gent. nitr. oder gleich starker Sublimatidsung 
in die fossa navicularis das erste Terrain der 
Gonorrhöe zu desinficiren, wohl als rationell, 
aber nicht als durchführbar zu bezeichnen. 

W e 1 a n d e r*8 Abortivbehandlung, kräf- 
tige Abreibung der Innenfläche der Harnröhre 
mit Waitetampons und dann sofort wieder- 
holte Bepinselung der so vorbereiteten Fossa 
navicularis mit einer 2 % igen Lapislösuug habe 
nur in einigen Fällen beginnender Gonorrhöe 
(12-- 24 Stunden post. infect.) zu coupieren 
vermocht. Und D a d a y's Vorschlag der Ein- 
spritzung einer 10% igen Höllensteinlösung 
würde in gefährlicher Weise den ganzen Harn- 
röhrenabschnitt bis zur junctura bulbo^mem- 
branacea verätzen. 

Sei einmal die Zeit für eine Abortivcur 
verstrichen, dann hält Kopp es für das 
beste, unter milder Antiphlogose und Ruhe, 
allgemein hygieinisch-diätetischen Mcssnahmen 
und symptomatischer Behandlung den Rückgang 
der acuten Erscheinungen abzuwarten und 
dann erst Injectionen oder eine andere innere 
Behandlung vorzunehmen. Die Resultate der 
inneren Gonorrhöebehandlung seien keine 
günstigen, die neuerdings empfohlenene Mittel, 
als das Galciumsulfid, das Kwa-Kwa etc. hätten 
zu wenig Nachprüfung erfahren, und auch 
von dem so warm empfohlenen Ol. ligni San- 
tali ostind. habe er weder bei acuter noch 
bei chronischer Gonorrhöe irgend einen be- 
sonderen Einfluss constatiren können. Ueber- 
haupt müsse der Heilwerth der inneren Medi- 
cation dem acuten Tripper gegenüber erst 
noch bewiesen werden. Es bandle sich bei 
der Gonorrhöe um eine eminent locale Ent- 
zündung, die auch nur local behandelt werden 
könne. 

Die zur localen Behandlung mittels Trip- 
perspritze empfohlenen Natronbicarb., Garbol- 
säure. Kali hypermanganjcum, das 10% ige 
Jodoformöl, Kalkwasser, Borglycerin, Pyridin, 
Wassers tofifsu per oxyd, heisse Injectionen mit . 
Chinin, sulfur. , Eucalyptusöl, Hydrarg. salicyK 
mit Kali carbon. etc. hätten keine hinlängliche 
Prüfung bestanden ; nur das Argent. nitrie. 
in Injectionen von 1 : 300 — 100*0 habe ihm 
befriedigende Resultate gegeben nach vorhe- 
riger hygienisch-diätetischer Behandlung und 
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Rückganges dar aeuteD Erschei- 
iiiigeo weoigeu Fällen verEchwand 
le in 8 — 14 Tagen Bpurlos, in 
le war eine Abkürzung der nor- 
igsdauer um 8—10 Tage zu be- 
1 endlieh auch solche Fälle, in 
»norrböe trotz aufmerksamer Be- 

ein chronisches Stadium aber- 
m Sublimatinjectiouen bat Kopp 
leoswertbe Wirkung gesehen, da- 
t er stark erwärmte Sublimatlo- 
häufig wiederholter Irrigation, 
ung TOQ Sublimat- Bougies- und 
im Stadium der acuten Gonor- 
ne Erfolg. — Das Besorcia in 
[^sung sei noch zu wenig ge- 
\s Tballinnm sulfur. als Lösung 
der als Thallinantrophore ist ein 
andluDg der acuten Oonorrhöe 
'äparat, und die Antropbore-Be- 

eubaeute und chronisehe Fälle 



^ bei 6el8teskrankhelt«ii. 

I Dr. BliMppe Biloolardl, 
ger Zeit hat Verfasser die kunst- 
isage bei der Behandlung Oei- 
^ur Anwendung gezogen und 
imeinen, mit den Erfolgen zu- 
onders bei den Einfaehea De- 
inden, bei Stupor und bei Er- 
fchosen bat er gute Besultate 
ir besserte eich der Ernährunga- 
gewöhnlich auch das psychische 
)r empfiehlt die .allgemeine 
Körpers und reservirt eine spe- 
i Massage auf diejenigen Fälle, 
irie, NeuraHtfienie etc. mit Sen- 
Igen, Neuralgien, Contracturen, 
Ingen des Uterne, Obstipation, 
)unden sind. Die Hassage ist 
iZeit der Krankheit hinaus noch 
und neben ihr sind andere Me- 
ydrotberapie und Elektrotherapie, 
it zu Ternaehlässigen. 
ire Indicationen für die Eiji- 
DurehfQhruDg einer Massageeur 
vorbehalten bleiben. 



Ginflass Ton Optum and 
ftuf die AuselieidnDg der 
HarnsBare. 

ist der Frage näher getreten, 
Wege die Opiate zur Entfaltung 



{ derjenigen Wirkung 
einen so berTorragen< 
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Angrifiepuakt für ibn 
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Convulsiooen und der ] 
beäodens, das sieb bi 
Preis, das Opfer einer 
zu werden, erkaufen. 

Er hat nun gefund 
Ausscheidung der Hi 
dadurch die arterielle ! 
und diesem Umstände 
bei Urämie etc. verdan 
H. sah nach Tct. 
der Kopfeehmerzen bei 
er fand ferner, dass bi 
nismUB in der zwiscbi 
liegenden Periode die f 
rohrs zunähme und i 
dass andererseits der 
findeos nach der Veral 
ähnlich sei demjenige 
von Säuren und andei 
Harnsäure erzeugenden 
Das Ansteigen der 
von Opiaten erklärt si 
dass die durch Termin 
länger im Darm verweile 
Fäces eine Resorption j 
gestatten. 

Umgekehrt vermind 
die Acidität und so e 
Zunahme der Pulsspann 
Gefolge auftretenden K 
dyapeptischer Zustände. 
Da der Verf. der Ä 
für die Entstehung des 
die Zunahme des arter: 
sächliches Moment abgi 
subcutane Morpbingabei 
eine voraufgehende Au 
Zeit läset — es sollen 
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OnmmI-Cr£me, 8e 

Unter diesen Kamei 
in den Handel, welc 
Brauselimonaden zngesel 
diese nach dem Oe£fai 
schönen, einige Zeit si 
geben. Bei der von Dr 
(„Pharm. Centralb." 18 
Untersuchung wurde 
Schaumeatwickler ans 
Quillajarinde-Tinctur bei 
Effect durch Sapoain ei 



D& es Dicht aut^geBchloBsen ist, dass das 
„Oammi-Creme" auch anderwärts fQr die 
Limonadenfabrication aagebotea, respective 
verwendet wird, so möge hier darauf hinge- 
wiesea werden, dasa das Saponia nach dem 
Verjagen der Kohlensäure und Kindampfea 
der Limonade an seiner Eigenschaft, in 
wässeriger nnd alkoholischer Lösung stark zu 
schäumen, leicht erkannt wird. Gewöhnlicher 
Himbeersaft gibt unter gleichen Verhältnissen 
fast gar keinen Schaum. 



Ueber du irlatol. 



Der Vortragende berichtet über die 
therapentiscben Eigenschaften dieses neuen 
Uittels, das eine Tjmul-Jodidverbindung dar- 
stellt. Bei Hautkrankheiten soll es nach den 
FJrfahrungen Eichhofi's ein gutes Ersatz- 
mittel des Jodoform und Jodols sein. Es hat 
keine schädlichen Nebenwirkungen, wirkt sehr 
energisch und ist geruchlos. Man erhUlt diese 
Substanz unter Form eines braunrothen Nieder- 
schlages, wenn mann eine in Jodkalium be- 
reitete JodlöBung mit Thymol behandelt, 
welch' letzteres in doppeltkoblensaurem Natron 
gelöst sein muss. Das Aristol ist unlöslich in 
Wasser, wenig löslich in Alkohol, löst sieb 
aber in Aether sehr leicht auf. Man wendet 
BS mit Vortheil in Verbindung mit fetten 
Oeleo oder in Pulverform gegen Wunden und 
Verbrennungen an. Das Mittel wird von dem 
Organismus nicht abaorbirt und zeigt keinerlei 
toiitiBche Wirkung. Bei der Behandlung der 
Psoriasis ist es ebenso nützlich wie das 
Gbrysarobia oder die Pjrugallus^&ure, nur hat 
es nicht die Nachtheile dieser beiden Sub- 
stanzen. Eichoff wendet es mit folgender 
Formel an : Rp. Aristol 30 bis 10 0, Vase- 
Uni 30 0. Mit dieser ^hl werden die affieirten 
Bautstellen bestrichen. Die eingesalbten Stellen 
werden mit Guttapercha bedeckt. Dieser Ver- 
band wird zwei oder drei Mal des Tages er- 
neuert. Jedesmal muss die Applikationsstelle 
mit Seife gut gewaschen werden. 



Ceber du HypnaL 

Von Prof. Bardat. 



Dieser Körper wird durch Einwirkung 
des Ohlorala auf das Antipyrin erhalten ; er 



I besitzt die sedativen nnd hypnotischen Eigen- 
schaften der beiden ihn zusammensetzenden 
Substanzen. Bedner hat das Hypnal in der 
Dosis von 1-00 angewendet. In 22 FäUea 
wurde durch die Verabreichung dieses Mittels 
sehr leicht die hypnotische Wirkung erzielt. 
Die bebten Besultate erzielte Redner mit diesem 
neuen Schlafmittel bei Schlaflosigkeit in Folge 
von Schmerzen oder Hnsten. Das Hypnal be- 
sitzt weder den unangenehmen Geschmack 
noch die ätzenden Eigenschaften des Ghlorala: 
Es irritirt den Magen gar nicht. Dessen Ver- 
abreichang ist daher angezeigt, ror allem bei 
Kindern. 



Verschreibungsweisen. 



Ueber die Verwendung tod CiirboUelfen- 
ISHiingen za Deaiiifcetionszwecken, 

?on Dr. N c h t. Verf. empfiehlt zu Desinlec- 
tionszweckeo, sich dreiprocentige, heisse Sai- 
feuJösungea herzustallen, in welche je nach 
der beabsichtigten Stärke der desinlicirenden 
Einwirkung bis zu 5 Procent der „lOOpro- 
centigen" Carbolsäure hineingegossen werden. 
Während die rohe Carbolsäure wie die „lOOpro- 
ceutige" in wässeriger Lösung leicht Nieder- 
schläge auf den zu desinficierenden StoCTeu 
bilden, leiden Möbelstoffe, Kleider etc., in die 
Carbolseifenlösung gebracht, hingegen gar 
keinen Schaden. 



Oegen Prnrltns 

fand Saalfeld Menthol in 3-G%iger spi- 
ritiiöser Lösung wirksamer als Carbolsäure- 
und Salieylsäurelösnngen. Ebenso wirkte eine 
Menthol- Lanolinsslbe. namentlich bei Pruritus 
senilis, sehr günstig. 



Gegen Pedicull pnbis 

wandte S a a 1 f e 1 d Sublimatessig 1 : 300 ah 
bequemes und sicheres Mittel au. 

(Ilatuib. f. v«M. Dermitl. B*i>d X. «r. 8.) 
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HandwSrierbueh der Öffentlichen und 
priraten Gesundheitspflege unter Mit- 
wirkoDg von zahlreichen Aerzten, heraus- 
gegeben von Dr. 0. D a m m e r. B'ür Medi- 
einalbeamte, Aerzte, Apotheker, Chemiker 
nnd Yerwaltungsbeamte. I. Lieferung. Mit 
19 im Text gedruckten Abbildungen. Stutt- 
gart 1890. Ferdinand Enke. 

Das vorliegende Handwörterbuch verfolgt 
den Zweck über hygienische Fragen, wie sie 
im täglichen Leben auftauchen, eine rasche 
Orientirung zu ermöglichen. Der Kreis der 
sich für hygienische Fragen Interessirenden ist 
ja durch die socialen Strömungen der Neuzeit 
bedeutend erweitert. Aerzte, Techniker, Ver- 
waltungsbeamte und Fabriksherren bringen 
heute gleich lebhaftes Interesse diesen Fragen 
entgegen. Um auch für zuverlässige Antwor- 
ten eine Gewähr zu bieten, sind die einzelnen 
Artikel namentlich gefertigt. Das erste Heft 
bringt unter zahlreichen anderen Artikeln 
interessante Aufsätze über antiseptische Con- 
«ervirungsmethoden von W e r n i c h, über 
Arbeiter-Hygiene und Arbeitszeit von Petri, 
^ber Arzueimittelverkehr von W e r n i c h, 
yber Bäder von B ü s i n g, über bacterio logische 
Untersuchungsmethoden von Kirchner. 
Dem Prospecte entnehmen wir, dass das 
ganze Werk 10—12 Lieferungen enthalten 
und anfangs des nächsten Jahres vollendet 
sein soll. Das Werk verspricht ein sehr will- 
kommenes Hilfsbuch zu werden. 



Arbeiten des pharmakologlsehen Insti- 
tutes zu Dorpat, herausgegeben von Prof. 
B. Bobert, k. russ. Staatsrate IV. Heft 
mit einer B'arbendrucktafel. Stuttgart 1890. 
Ferdinand Enke. 

Das vierte Heft dieser periodisch erschei- 
nenden Arbeiten enthält Mittheilungen, be^ 
treffend die anatomischen Veränderungen bei 
•chronischer Sphacelin Vergiftung von A. Gr ü n- 
feld, Assistenten des Institutes. Ferner Un- 
tersuchungen über die Gro tonölsäur e 
von Ernst von Hirschleydt. In Bezug 
luf die freie Grotonölsäure constatirte der 
^erf., dass Dosen unter 10 Milligramm in 
Urer Wirkung unsicher, während solche über 
Milligramm absolut sicher wirkten, jedoch 
in sehr unangenehmes Brennen im Mastdarm 
nd Darmtenesmus erzeugten, so dass zur 
Anwendung des Mittels nicht gerathen werden 
:ann. iübenso warnt der Autor vor Anwen- 
dung des Grotonöls zur Bandwurmcur im 
'erein mit Ghloroform und Gijcerin. 

Die dritte Arbeit betrifft das G o n d u- 
n g i n von Georg J a k n a. Dieselbe ergibt, 
ij^J^^Jttau£twirkung der Glycoside der 



Gondurangorinde sich auf das Gentral-Nerven- 
system erstreckt. Die Darreichung dieser Sub- 
stanzen bei Patienten mit Magenkrebs hat 
zwar keinerlei üble Wirkung gezeigt, jedoch 
kann der Autor auch nichts über günstige 
Wirkungen berichten und hält daher weitere 
Untersuchungen für wünschenswerth. 

Die Schntzpoeken -Impfnng und Ihre 
Technik, mit besonderer Berücksichtigung 
der Impf schaden, -ihrer Verhütung und 
Behandlung, bearbeitet von Dr. M. Bauer, 
Inhaber eines concessionirten Institutes für 
animale Vaccination in Wien. Stuttgart 1890. 
Ferdinand Enke. 

Wer sich über die mit Öchutzpocken- 
Mpfung zusammenhängenden Fragen infor- 
miren will, findet in der vorliegenden Bro- 
ehure Aufklärung. Sowohl der erste theore- 
tische als der zweite Theil. welcher die 
Technik, die Pathologie der Impfung enthält 
ist lebhaft und klar geschrieben. Als Anhang 
ist das Deutsche und Ungarische Impf-Gesetz 
beigegeben. 



Metfiaiilsoher 



Verlag von J. F. B E R 6 M A N N \u 
WieafeadsR. 



Taschenbuch der Mediciniach^ Klinischen Diagnostik. 
Von Dr. 0. Seifert, Privatdocent in Würzburg 
und Dr. Fr. M tt 1 1 e r, Professor in Bonn. Sechste 
Auflage. M. 3.20- 

Lehrbuch der Inneren Medicin für Studirende und 
Aerzte. Voll Prof. Dr. R. Fleischer in Erlangen. 
Bd. I. M. 5.40. 

Lehrbuch der Augenheilkunde. Von Prof. Julius 
Michel in Würzburg. Mit zahlreichen Ab- 
bildungen. M. 18. — 

Grundriss der Augenheilkunde, Von Dr. Max Knies 
in Freiburg. Mit Abbildungen. M. 6. — 

Die officinellen Pflanzen und Pflanzenpräpmrate. Von 
Prof. H. Schulz in Greifswald. 3Iit Illustra- 
tionen. M. 4.60. 

Schema der Wirkungskreise der Hirnnerven. Von 
J. Heiberg, weil. Prof. in Christiania. M. 1.60. 

Anleitung zur Wundbehandlung. Von Dr. M. Schä c h- 
t e r in Budapest. M. 6. — 

Ueber eine operative Radicalbehandlung bestimmter 
Formen von Migräne, Asthma, Heufieber, Von 
Dr. W. Hack, Professor an der Universität zu 
Freiburg. M. 2.70. 

Pathologie und Therapie der Mundathmung. Von 
Dr. E. Bloch in Freiburg. M. 3.60. 

Mittheilungen aus Dr. B r ehmer's Heilanstalt für 
Lungenkranke in Görbersdorf, Herausgegeben von 
Dr. Herrn. Brehmer in Görbersdorf. Mit 
Tafeln und Abbildungen. M. 8. — 

Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleim- 
haut - Erkrankungon „Gonococcus -Neisser*^ . Ton 
Dr. ErustBumm, Privatdocent an der Universität 
Würzburg. Zweite Auflage mit 5 Tafeln. M. 6. — 

Zur pathologischen Anatomie des Auges bei Xienn- 
leiden. Von Dr. Carl Herzog in Bayern. 3Iit 
6 Tafeln. M. 5.— 




Wasserheilanstalt „Priessnitzthal" In Mödling. 



CD 



In der nenerbaiiten mit allem Comfort nnii d. modenmten 
Einrichtuiig-eii dor Wisnenschatt ausgestatteten 

FriTftt-HdilsBstolt f^r OtaitttielEzaitki 

des Dr.'W. 8TETLIN 
llien, III., IjeonhardsnBse 3 n. 3 

ßnden Gemülhskranke und Morph lumsQobtise Aiilnabme 
lind Fttv^t zu den billigeten BeiliDi;iine;en. 



Anker-Sarsaparillian. 

Das unter obigptn Handelsuniiii'U in iillcn Welttbei- 
len rühm li eil !4t bekannte ]0?:tr. NitrHiiptirillnO 
comp. Richter wird t'iirti;e.se(Kr vnn den ersten 
Wiener Aerzten bei vanHelir Syphilis, namentliclt 
nix Nachcur, mit den gltnatigsten Erfolvren angewendet, 
Wie die eingehenden Versuche im k. k. Alliremeineii 
Krsnkenhanfie in Wien erpreben haben, ist die Wir- 
kung des Anker-Sar»apnrillinn eine durchins nvir- 
litsiga. Der Preis ist ein mü:<si?er, iiämlich fl. l.SH 
und fl. 3.75 die Flaache. — Haupt-l)e|iots : Apotlieke 
zum (ioldenen Lflweii in Präs, Xiklas|i)atj. — In 
allen Apotheken in Wien. — Jusef vun TOvek, Apo- 
theker in Budapest. 



Die Brunn 



iliner Sauerbrunn! 

hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 
(;'3fi;t39 kuhlens. Natron in 10,000 Tli^-ilfii.) 
Altbewährt» Hflilquelle Tur Nieren-, Blasen- und 
Magnntelden. Gicht Bronchialkatarrh, HBaior- 
rhoiden ctc etc. vortrefTlichstas dlitetiacbes 
Geträak. 

Curanstalt Sauerbrunn 

mit allem Comfort ausgestattet. 

WftiiiiMn-. Dampf-, elektr. Bäder, Kalt- 

waHN Kr- Heilanstalt vollständig eiDgerii^hti'i. 

Brunnenarzt Med. Dr. 

Wilhelm von Reuss. 

-DirectioQ in Bilin (Bäbmen). 



iiwortt. KFdactear Dr. Josef W e 
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BrlKlitii. 

Neunter Oongress für innere Medicin in Wien. Fünfte 

Sitzung am 17, April. 

Herr Sö^nator (Berlin) behandelt in 
seinem Eeferate, von welchen wir blos die 
leitenden Gesichtspunkte wiedergeben können, 
die allgemeinen Grundsätze der Behandlung 
des eigentlichen Krankheitsprocesses, während 
dem Correferenten die Besprechung der Sym- 
ptome und Folgezustände verbleibt. Es werden 
hinsichtlich der Therapie die chronische 
parenchymatöse Neuphritis und die Schrumpf- 
niere unterschieden. Was zuerst die causale 
Therapie anlangt, so ist unter den veran- 
lassenden Momenten zuerst die acute Nephritis 
zu nennen, die häufiger, als man sich gewöhn- 
lich vorstellt, in die chronische Form über- 
geht. Der an acuter Neuphritis Erkrankte ist 
daher ausreichend zu behandeln und lange 
Zeit zu beobachten. Als weitere Ursachen 
kommen in Betracht: Erkältung, Gicht; Sy- 
philis, Jdalaria, Alkohol- und Tabak missbrauch, 
Blei- und andere Metallintoxicationen, chro- 
nische EntzQndung der Harnwege, namentlich 
des Nierenbeckens (Liihiasis), endlich, wenn 
auch seltener, Diabetes, Schwangerschaft, 
langdauernde venöse Stauung der Niere; als 
disponirende Ursachen betrachtet man auch 
klimatische Verbältnisse, Heredität und psy- 
chische Einflüsse. Soweit diese manuigfachenUr- 
sachen einen therapeutischen Eingriff zulassen, 
ist letzterer am Platze. Speciell mit Bezug auf 
die Syphilis wird aber vor eingreifenden 
Que^^'^^'^bereuren gewarnt. 



Die eigentliche Behandlang anlangend, 
ißt bei der chronischen paranchymatösen Ne- 
phritis der antiphlogistische Heilappärat von 
geringer und zweifemafter Wirkung. Dasselbe 
gilt von den Ableitungen und Gegenreizen; 
, unter letzteren sind direet contraindieirt die- 
jenigen, welche mit scharfen Beizmitteln 
(Ganthariden, Terpentin) ausgeübt werden. 
Specifica gegen die Erkrankung gibt es nicht. 
Die Adstringentien, welche vielfach empfohlen . 
werden, haben sich nicht bewährt, ebenso- 
wenig Seeale cornutum, Salpetersäure, Benzoe- 
säure, Fuchsin etc. und von dem Ichthyol 
sind gleichfalls unzweifelhafte Erfolge nicht 
bekannt. 

Wir wissen aber, dass di^ chronische 
Nephritis in jedem Statium zum Stillstand 
kommen kann. Um dies zu erreichen, sind 
die Grundsätze der Schonung und Entlastung 
der kranken Niere, auf welche S. schon vor 
acht Jahren hingewiesen hat, zu befolgen, 
dieselben Grundsätze, welche bei anderen 
Krankheiten, z. B. beim chronischen Magen- 
geschwür, mit Erfolg angewendet wurden. 

Bei der chronischen parenchymatösen 
Nephritis sind vorzugsweise die Harncauälchen- 
epithelien erkrankt, welche die Aufgabe haben, 
die stickstoffhaltigen Endproducte des Stoff- 
wechsels zu entfernen. Ferner ist bei der 
parenchymatösen Nephritis der Verstopfung der 
Harncanälchen entgegen zu wirken, welche den 
örtlichen Process in der Niere verschlimmert. 
Es sind also erstens nicht nur alle scharf 
reizenden Mittel zu vermeiden, sondern es 
muss auch der Eiweissersatz auf das noth- 
wendigste Mass herabgesetzt werden, es muss 
die Eiweisszufuhr beschränkt, das Nahrungs- 
bedürfniss mehr durch Fett und Kohlenhy- 
drate befriedigt werden, ohne dass eine gänz- 
liche Eiweisentziehung am Platze wäre. 
50—70 Grm. Eiweiss, das ist etwa soviel wie 
in IV,— 2V* Liter Milch oder in 250-350 
Gramm magerem Fleische, in acht bis zehn 
Hühnereiern enthalten ist, dürften für einen 
erwachsenen Mann im Ruhezustände die Menge 
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bezeichnen, die im Mlgemeinen nieht ttber- 
schritten zu werden braocht Nur mass dann die 
Menge der stickstofffreien Nahrang entsprechend 
gesteigert werden. Eine ausschliessliche oder 
theil weise Milchdifit ist von den meisten den 
Gegenstand behandelnden Autoren als diesem 
Ziele am besten entsprechend empfohlen 
worden. Bei den Mengen, die im Durch- 
schnitte genossen wurden, d. h. etwa 2 Liter 
täglich, wird etwa die angegebene Menge an 
Eiweiss zugeführt. Die Milch hat ausser 
ihrem geringen Eiweissgehalte Boch andere 
gute Eigenschaften, die ihren Gebrauch bei 
parenchymatöser Nephritis empfehlenswerth 
machen. Sie enthält keine reisenden Eztrac- 
tivstoffe und Zersetzungsprodode (Ptomaine), 
und sie wirkt vermöge ihres grossen Wasser- 
gehaltes diuretisch, erfflUt also auch die zweite 
Hauptindication : Die Durchspfilnng der Nieren, 
wodurch die Harnean&lchen und die Girea- 
lation in den Nieren freigemacht werden. In 
vielen Fällen kann Buttermilch oder Eumyss 
und Kefir an Stelle der Milch treten. Der 
geringe Alkoholgehalt der letztgenannten 
Präparate gibt zu bedenken keinen Anlass. 
Wo Milch nicht oder nicht hinreichend gegeben 
werden kann^ kommen Amylaceen als Ersatz- 
mittel für das fehlende Eiweiss in Betracht, 
oder, wenn mit Bflcksicht auf die Verdau- 
ungsorgane eine hinreichende Menge der- 
selben nicht gäfeicht werden kann, Fleisch 
von welchem diejenigen Sorten den Vorzug 
verdienen, welche möglichst arm an Extrac- 
tivstoffen sind. Ueber die Zulässigkeit von 
Eiern sind die Ansichten verschieden. 
Jedenfalls ist der vorsichtige Versuch zu 
machen, ob dieselben individuell vertragen 
werden. 

Eine wichtige Bolle spielen die OetränkCi 
sie sollen nicht nur den Durst stillen, sondern 
auch der Durchspülung der Nieren dienen. 
Bei den Milchcuren wird, wie echon bemerkt, 
mit der Milch und den Milchspeisen Wasser 
in grösserer Menge zugeführt. Bei der son- 
stigen Auswahl der Getränke sind alle dieje- 
nigen, welche die Nieie reizen, namentlich 
die alkoholhaltigen, mehr oder wenigi^r zu 
beschränken. Die leichten Obstweine wirken 
auch durch ihren Inhalt an pflanzensauren 
Alkalien diuretisch. 

Körperliche Bewegung und Muskelarbeit 
überhaupt steigert erfahrungsgemäss sehr 
häufig die Eiweissausscheiduog. Dieselbe wird 
daher je nach der schwere der Erkrankung 
mehr oder weniger zu beschränken sein. In 
schweren Fällen ist absolute Bettruhe geboten, 
in leichteren Fällen kann man geringe Bewe- 
gung gestatten, die aber nie bis zur Ermüdung 
getrieben werden darf. Der Genuas frischer 
Luft kann dem Kranken ohne eigene Anstren- 



gung durch Ausfabren, Liegen im Freien etc. 
verschafft werden. Die Kranken sind vor Er- 
kältungseinflüssen zu schützen und müssen 
wollene Unterkleider tragen; besondere Vor- 
sicht ist bei Frauen wlhrend der Menstruation 
geboten. Der Hautpflege durch warme Bäder, 
Abreibungen wird ein gewisser Nutzen zuge- 
sprochen. 

Wenn die Harnmenge stark abnimmt und 
der Harn trübe und reich an morphotischen 
Btttandtheilen ist, kann eine stärkere Anwen- 
dung der Diuretica noth wendig werden. Dabei 
ist zu berücksichtigen, dass eine Beizung der 
Drüsenepithelien den Harncanälchen schädlich 
wäre, nützen kann aber die Anwendung der 
Diuretica allein mit Bezug auf die eigentlichen 
wasserabsondernden Apparate, die Gefäss- 
knäuel ; ^ die Transsudation aus den Gefäss- 
knäueln wird vermehrt erstens durch gestei- 

g steigerte Zufuhr von Wasser, zweitens durch 
höhung des Blutdruckes. In weiterer Be- 
ziehung dürfte Einfettung der Haut (Unna) zu 
versuchen sein (Schneema n'sche ' Fettein- 
reibungen bei Scharlach). In demselben Sinne 
wirkt die reichliche Zufuhr von Getränken, 
besonders der Mineralwässer, diuretischen 
Thees etc. Zu den Mitteln, welche ihre Wirkung 
ausschliesslich der Hebung der Herzthätigkeit 
und des Blutdruckes verdanken, gehört in erster 
Linie die Digitalis und ihr nachsteheiid 
Strophantus und einige andere Ersatzmittel 
der Digitalis, in zweiter Linie das Coffein. 
Zweifelhaft ist bei Nephritis die Wirkung des 
Calomel; coutraindicirt sind die Diuretica 
acria. 

Bedner gebt dann zweitens zur Behand- 
lung der Schrumpfniere über. Vieles vpn dem 
Vor hergesagten gilt auch hier. Den Process 
rückgängig zu machen, haben wir kein Mittel ; 
um den Fortschritt aufzuhalten, ist zunächst 
das Jodkalium empfohlen. Vortr. schliesst sich 
dieser Empfehlung an mit Bücksicht auf 
seine Wirkung gegenüber der Erkrankung 
des Arteriensystems, welche dabei fast immer 
örtlich in den Nieren oder allgemein vor- 
banden ist. Die Hauptaufgabe bei der Therapie 
der Schruropfniere besteht in der Schonung 
des Herzens, damit die Patienten zwischen 
der Klippe zu einer schwachen und einer zu 
stürmischen Herzthätigkeit hindurehgeführt 
werden, so gut und so lange es geht! Dabei 
steht auch wieder eine zweckentsprechende 
hygienische Behandlung obenan. Der Arz^ 
muss die ganze Lebensthätigkeit der Paüenteii 
überwachen und regeln, wobei den indivi- 
duellen Bedürfnissen, den Vermögensverhält- 
nissen, der gesellsbhaftlichen Stellung unc 
den Lebensgewohnheiten derselben Becbnan£ 
zu tragen ist. Es muss auf Massigkeit in dei 
Lebensweise gehalten werden, vor über 
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massiger Eiwmszufobr ist zu warnen^ weil 
em naebr oder weniger grosser Theil des 
fQoetiousf&higen PareDchyms verloreu ge- 
gangen ist. Die Zufuhr von Getränken sei 
hier sparsam, namentlich starke alkoholische 
Getränke sind su vermeiden. Gewohnbetts* 
räuchern Ifann der massige Genuss nicht zu 
schwerer Gigarren gestattet werden. Körper- 
liche Ermüdung ist zu vermeiden. Schutz vor 
Erkältung, warme Kleidung, Pflege der Haut- 
thätigkeit, Bäder sind zu empfehlen, letztere 
dürfen nicht zu warm sein, um nicht durch 
zu hohe Temperatur erregend auf das Herz zu 
wirken. Sehr zu empfehlen ist ein Klima- 
wechsel während der günstigen Jahreszeit. 
Wenn die Verbältnisse es erlauben, sollte der 
Kranke den Winter im Süden zubringen. 
Leider steht die Ungunst der socialen Ver- 
hältnisse nur zu oft diesen Forderungen ent- 
gegen, durch die sie in vielen Fällen gelingt, 
das Leben der Kranken zu verlängern und 
ihnen ein lelativ behagliches Dasein zu ver- 
schaffen . 

Correferent Geh. Bath von Z i e m s s e n 
(München) bebt im Beginne hervor, das» 
wenn auch die wissenschaftlichen Grund- 
lagen der specieflen Theraphie der chronischen 
Nephritis sehr dürftige seien und man am 
Krankenbette vorwiegend auf die empirischen 
Wege^änl^^ieseu ist, es doch' sehr wfUischens- 
wörth sei, diese Frage im Gongress eingehend 
zu besprechen. Es werde dadurch Anregung 
gegeben zu einör mehr einheitlichen Auf- 
fassung der Aufgaben, die der Arzt am 
Krankenbette zu erfüllen habe. 

Bef. trennt bei der Besprechung der 
specietien Therapie die beiden wesentlichsten 
Formen der chronischen Nephritis, die chro- 
nische parenchimatöse Nephritis mit der 
grossen weissen Niere als anatomische Grund- 
lage und die interstitielle Nephritis mit der 
kleinen rothen, harten Scfarumpfniere als 
Grundlage. Die Trennung ist nothw^ndig, 
weil die beiden Formen wesentlich differente 
Indicationen ergeben. Für die sekundäre 
Schrumpfniere und die Mischformen überhaupt 
ergeben sich aus der Betrachtung der reinen 
Formen die Heilanzeigen von selbst. 

Was die chronische parenchymatöse 

Nephritis' betrifft, so besitzen wir leider kein 

Mlverfahren, welches auf die anatomische 

iörung direct einen günstigen Einfluss aus- 

ben kann. Wir müssen uns deshalb mit einer 

mptomatischen Behandlung begnügen. Die 

lOdicamentöse Behandlung ist auf ein mögliehst 

eringes Mass zu beschränken, da durch die 

^^icamente nur zu leicht Verdauung, Assi- 

lation t|nd Gesammternährung beeinträchtigt 

»rden. So ausgiebig die Anweüdung der 

tetischen und physikalischen Heilmethoden 



sein soll, so sparsam soll man mit den Medi- 
camenten sein. 

Die symptomatische Behandlung wendet 
sieh zunächst gegen die constante Aeusserung 
der Nierenstörungeü, die Albuminurie. Die 
gegen die Eiweissausscheidung früher em- 
pfohlene Gerbsäure, sowie das Plumbum 
aceticum sind unwirksam und für die Ver- 
dauung nachtheilig. Ueber die neuerdings em- 
pfohlenen Mittel: Fuchsin und Brombenzol 
lässt sich ein sicheres Urtheil noch nicht ge- 
winnen. Einiges Vertrauen findet das Jod- 
kalium, besonders wo Syphilis vorausgegangen 
ist. In einigen Fällen sah Bef. auch von Extr. 
Seealis cornut, bei längerem Gebrauche eine 
Beschränkung der Eiweissausscheidung. Das- 
selbe eignet sich besonders auch zur An- 
wendung bei den acuten hämorrhagischen 
Exacerbationen der chronischen Nephritis 
neben Anwendung der Milchdiät und längerer 
Bettruhe, welche Bef. nicht dringend genug 
empfehlen kann. 

Zur Bekämpfung des Hydrops steht 
wiederum die Bettruhe (schon von Bright. 
Bartels u. A. empfohlen) an erster Stelle. 
Dieselbe ist Monate, selbst Jahre lang durch- 
zuführen und erzielt nicht selten ungeahnte 
Erfolge. Von den übrigen antihydropischen 
Medothen sind die diaphoretischen und unter 
ihnen wieder diq physikalischen am wichtig- 
sten. Unter den letzteren :haben das heisre 
Luftbad, das heisse Vollbad und das partielle 
Dampfbad den grössten Wertb. 

Das heisse Luftbad wird in Wärme- 
kammern gegeben, in denen die Temperatur 
der Luft durch in Kupferschlangen strömenden 
Dampf zu beliebiger Höhe gesteigert werden 
kann. Im Gegensatze zum russischen Dampf- 
bade, in welchem der Wasserdampf direct in 
die Kammern ausströmt, ist im Heisluftbade 
die Atmosphäre wasserwarm und ermöglicht 
dem Körper reichlichste Wasserabgabe durch 
Haut und Lungen. Die Bluttemperatur steigt 
deshalb nur wenig über 38^ C. ; Girculation 
undBespiration werden nur wenig beschleunigt, 
der Erweiterung der Hautcapillaren folgt ein^ 
Abnahme des Blutdruckes und eine Entlastung 
des Gefässsystems im Körperinnern. Diese 
milde und doch, was den Wasserveriust be- 
trifft, bedeutende Wirkung des Heisaliiftbades 
sichert demselben die erste Bolle unter den 
antihydropischen Metboden, umsomehr als sie 
für den Kranken nicht angreifend, sondern 
wohlthueud ist und sich nach dem Bedürf- 
nisse des Einzelfalles mödificiren lässt. Be- 
sonders bei längerem, d. h. vielstündigem 
Verweilen des Kranken im Heisluftbade 
nehmen die Oedeme rasch ab. Dr. H ö s s 1 i n 
sih bei einem 30jährigen Brightiker nach 
zwölfstflndigem Verweilen im Beissluftbade 
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die Oedeme schwinden. Nach dem Bade ist 
trotz kühler Douche oder Vollbad die Em- 
pfindlichkeit der Eörperoberfläche gegen Er- 
kaltung eine sehr grosse, weil die Erweiterung 
der Capillaren und die gesteigerte Drflsen- 
thätigkeit der Haut nur langsam zum Nor- 
malzustande zurückkehrt. Es ist deshalb nicht 
rathsam, dass der Kranke naeh dem Bade die 
Anstalt verlässt, selbst wenn er im ge- 
schlossenen Wagen nach Hause zurückkehrt, 
die Erkältung nicht ausgeschlossen, die 
wiederum auf die Nieren von ungünstigem 
Eiufluss sein kann. 

Zu einem Schwitzbade im Bette des 
Krauken selbst sind neuerdings verschiedene 
Vorrichtungen angegeben, nämlich der Phönix 
a Tair chaud von Fulpius, die Vorrichtung 
von Nieuwenstraten und das Patentschwitzbad 
von Fuchs. Von diesen scheint der Phönix 
ä Tair chaud praktisch und wirksam, während die 
Nieuwenstraten'sche Spiritusflamme zwischen 
den Beinen des Kranken trotz aller Schutz- 
vorrichtungen keine vollkommene Sicherheit 
gegen Verbrennungsgefahr bietet. Das Patent- 
schwitzbad endlich steht noch zu hoch im 
Preise, um der allgemeinen Einführung zu- 
gänglich zu sein. Jedenfalls muss die Gon- 
struction zweckmässiger und einfacher Vor- 
richtungen, welche es möglich machen, dem 
Kranken in seinem Bette genügend heisse 
Luft zuzuführen, als wichtiges Postulat der 
Therapie des Morbus Brightii bezeichnet 
werden. 

(8chlU88 folgt.) 



Referate. 



Uober Strophantin, i) 

Von Dr. A. Rothziegel. 

Der Vortragende berichtet zuerst über die 
von ihm in Gemeinschaft mit Herrn -Doctor 
lioderich v. Koralewski im Jahre 1887/88 
auf der Abtheilung des Herrn Professor 
Dräsche im Wiener k. k. allgemeinen 
Krankenhause mit dem im Mai 1887 in den 
Handel gebrachten Merck'schen Strophantin 
angestellten Versuche, welche auch durch mit 
einem Präparate derselben Provenienz im 
Jahre 1890 vorgenommene Gontrolexperimente 
bestätigt werden konnten. 

Die Einzeldosis des Mittels betrug bei 
diesen Beobachtungen 2 bis 3 Decimilligramm, 
die Tagesdosis IV,— 2— 3 Milligram^x. Das 
Medicament wurde entweder in der For^i von 
Tropfen nach der Formel i ßp. Strophjmtinj 

1) Autoreferat des ajii 18. April 1890 am IX. 
medinicinischen Congresse zu Wien abgehaltenen 

Vortrages. 



0003— 0*005, Aquae destillatae oder Aquae 
laurocerasi 10 8. 2 stündlich 10—20 Tropfen 
oder in Gestalt von Kapseln a 00003 Stro- 
phantin angewendet, manchmal auch in Form 
von hypodermatischen Injectionen a 5 Deci- 
milligramm. 
Besultate : 

1. Das Girculationssystem wird in evident 
günstigem Sinne beeinflusst. Die Wirkung be- 
steht vorzflglich in einer Kräftigung und 
Begelung des Pulses, welche erstere schon 
nach geringen Gaben (0.0002— 0003) in 
meist ganz kurzer Zeit (5—10 Minuten) ein- 
tritt.. Später erst erfolgt die Beeinflussung der 
Pnlsarythmie, meist erst am zweiten oder 
dritten Tage der Verabreichung des Mittels. 
Sie tritt im Allgemeinen später ein, als nach 
Anwendung der Digitalis, hält aber bei Fort- 
gebrauch des Mittels durch bedeutend längere 
Zeit an und dauert auch nach dem Aussetzen 
desselben noch durch einige Zeit fort. 

2. lusbesoudere werden die bei den ver- 
schiedenen organischen Erkrankungen des 
Herzens auftretenden Beschwerden, nämlich 
die Dyspnoe und das Herzklopfeu durch 
Strophantin in günstigem Sinne beeinflusst. 
In der Begel werden die Athembeschwerden 
früher zum Verschwinden gebracht als das 
Herzklopfen. Bei sogenannten nervösen Herz- 
palpitationen ist eine andauernde Wirkung 
mit Sicherheit zu constatiren. 

3. Die Harnsecretion wird nach Einnahme 
von Strophantin bei Verminderung der 
Diurese in Folge von ungenügender Herz- 
arbeit entschieden gesteigert ; doch tritt die 
Vermehrung des täglichen Harnquantums oft 
erst nach durch längere Zeit fortgesetztem 
Gebrauehe ein. Auch werden durch Strophantin 
in der Begel nicht so hohe Hfurnmengen er- 
zielt, als durch Digitali.^ oder Tinctura Stro- 
phanti. Die Steigerung der Diurese hält auch 
nach dem Aussetzen des Strophantins noch 
durch mehrere Tage an und scheint nur 
durch Hebung des Blutdruckes, nicht durch 
directe Einwirkung auf die Nieren zu Stande 
zu kommen. Beizerscheinungen von Seit^ der 
Nieren wurden nicht beobachtet. 

4. Gastrische Störungen treten auch nach 
langem Fortgebrauche des Mittels nur in 
äusserst seltenen Pällen ein ; und wenn dies 
der Fall ist, wird Strophantin in Kapseln 
gut vertragen. Dagegen wurde wiederholt 
Steigerung des Appetites bei Anwendung des 
Präparates beobachtet. Das Verhalten des 
Stahles wird durch Darreichung des Stro- 
phantins nicht beeinflusst, auch die Schweiss- 
secretion wird nicht vermehrt. , 

5. Das Nervensystem wird nur auf in- 
j ^ij:ectem Wege, nämlich durch Begelung und 
I Kräiftigung der Herzarbeit beeinflusst. 
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6. Eine cumulative Wirkung wurde nach 
Anwendung des Strophantins nicht beobachtet. 
Das Mittel kann durch drei Wochen ohne 
Schaden fortgegeben werden. 

7. Subcutane Injectionen von wässerigen 
Lösungen in der Dosis von 0*0005 bewirken 
in Fällen von Herzschwäche eine rasche und 
andauernde Kräftigung des Pulses und haben, 
wenn sie unter streng antiseptischen Gautelen 
ausgeführt werden, keine localen oder all- 
gemeinen Beizerscheinungen zur Folge. 

8. Im Vergleiche mit Tiuctura Strophanti 
muss der letzteren im Allgemeinen der Vor- 
rang vor dem Strophantin eingeräumt werden. 
Die Tinctur wirkt sicherer, rascher und 
energischer als das Strophantin, das letztere 
gilt namentlich in Beziehung auf die Diurese. 
Da es jedoch Fälle gibt, in welchen sowohl 
Tinctura Strophanti und Digitalis, als auch 
die anderen Herzmittel nicht vertragen werden, 
wohl aber Strophanti, so ist das letztere 
ak ein gutes Ersatzmittel der Tinctura Stro- 
phanti zu bezeichnen. Es wurden sogar Fälle 
beoachtet, in welchen alle bekannten Herz- 
mittel versagten, während die Darreichung 
von Strophantin von gutem Erfolge begleitet 
war. 

9. Die Indication für die Anwendung des 
Strophantins bei Klappenfehlern mit und ohne 
Afifection des Myokardiums, sowie bei or- 
ganischen Afifectionen des Herzmuskels allein 
wird durch die Insufficienz der Herzarbeit 
und die daraus resultirenden Folgeer- 
scheinnngen gegeben. Auch bei acutem und 
chronischem Morbus Brightii, sowie bei Pleu- 
pitis bewirkt Strophantin eine Steigerung der 
Diurese nur dann, wenn dieselbe in Folge 
von ungenägender Herzarbeit vermindert ist. 
Bei tuberkulöser Pleuritis ist es wirkungslos. 

Zum Schlüsse gibt der Vortragende eine 
kurze Uebersicht der Literatur über Stro- 
phantin seit Beginn des Jahres 1888 mit aus- 
führlicherer kritischer Besprechung der in 
Frankreich angestellten Beobachtungen. 

(Aerstl. C.-A. Nr. 14, 1890.) 



lieber aseptisches Operiren mit »terill- 
slrler KoebsalzISsuiig. 

Von Prof. Dl. Heinrich Frltsch. 

Theorie und Praxis haben in der Mcdicin 
noch zu keiner Zeit so gut in einander ge- 
arbeitet als heutzutage. Fast jedei Physiolog 
oder Anatom interessirt sich fQr praktische 
Medicin, und umgekehrt kann der Praktiker 
keinen Schritt vorwärts thun, ohne die Er- 
rungenschaften der exacten Forschung zu be- 
rücksichtigen. 

Namentlich die neuen bacterioiogische n 
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bezw. hygienischen Thatsachen haben' die 
Praktiker wiederholt gezwungen, ihr Ver- 
fahren bei der Prophylaxe und Therapie zu 
ändern. Theorie und Praxis streben einem 
Ziele zu! Einmal ist die eine mehr voran- 
geschritten, einmal die andere. Die Theorie 
zwingt uns, aufzugeben, abzuändern, neu ein- 
zurichten ; die Praxis zwingt den Theoretiker 
Erklärungen für Thatsachen zu suchen und 
zu finden. 

Schwer ist oft ein neues Verfahren er- 
rungen und eingeführt, schwerer ist es, das 
scheinbar Sichere der Theorie zu Lieba zu 
opfern. Kaum hat man eine scheinbar gute 
Methode gefunden, kaum hat man sich und 
das Personal eingearbeitet, um nicht zu sagen 
dressirt, — da lehrt uns schon wieder der 
Hygieniker, dass wir hier zu viel, dort zu 
wenig thun, dass — wollen wir gleichen 
Schritt halten — eine gründliche Umänderung 
Noth thut. 

So haben andere, wie ich, fast in jedem 
Jahr die Technik, die Apparate, die Princi- 
pien bdim Operiren ändern müssen. 

Seit ich im Jahre 1876 zur Desinfection 
der geburtshilflichen Instrumente die „Des- 
infectionswanne'' empfahl, habe ich gewiss 
ein Dutzendmal das ganze Verfahren geändert. 
Der Spray wurde verlassen ! Die immer 
stärkeren Garbollösungen bei Seite gestellt ! 
Man fing an, die Instrumente zu kochen. Die 
Nothwendigkeit besonderer Laparotomieziemmer 
ist nicht mehr aufrecht zu erhalten. Der ver- 
storbene V 1 k m a n n sagte : auch auf einem 
Abtritt würde er dreist operiren, wenn die 
Hände rein wären. Man wird es heut für 
eine Faxe halten, wenn der Zuschauer ge- 
zwungen wird, den Bock auszuziehen oder 
sich vorher zu baden. Es ist hier nichts mehr 
mystisch, wir wissen ganz genau, was gefähr- 
lisch ist und nicht! Dass die Bacterien nicht 
boshaft sich über die Naturordnung hinweg- 
setzen, ist allbekannt! 

Dabei geht durch alle Bestrebungen der 
rothe Faden hindurch, einfacher zu werden, 
unnützen Ballast bei Seite zu werfen, billiger 
zu arbeiten und sich den natürlichen Ver- 
hältnissen anzupassen. 

Der wichtigste Fortschritt ist gewiss die 
Ueberzeugung, dass Garbolsäure und Sublimat 
in frische, reine Wunden nicht hineingehören, 
dass man wohl schmutzige Wunden säubern 
muss, dass aber reinen Wunden, reinen Ge- 
weben durch Antiseptiptica nur geschadet 

wird. 

Leicht war dieser Entschluss gewiss nicht ! 
Man hatte ja vielfach bei dem übertridbeneii 
Gebrauch von Antise];>ticis gute Resultate, 
jedenfalls bessere als früher. Und doch zeigt 
uns die hygienische Forschung zur'Evide 




plica die „Sepsis" iiicht aliso- 
uod 4uiS eifl AHcli 'bei futeit 
be äebadltdikaitsB o^jenbei 
Ideal: ein absolut ungiftiges, 
h ftltgemeiu schadeadeg Anti- 
leD, wurde leider noch nicht 
iHb b&t der Kliniker die Pflicht, 
aiter zu arbeiten, weiter zu 
Biter ED prQfen. 
mir irgend eine Priorität zu 
b in diesen Sachen darchans 
dern nur, nm andere zu er- 
der Baho vorzuscfareiten, 
esehalb auf das dringendste 
t an nur aüeptiseh zu operiren. 

0. 10 des Centralblattes 1890 
mfacbeo Apparat beschriebeii, 
ibt, stet» reichlich sterilieirtes 
1, 

linuig, sondern sehr langsam 
Iren, vou leichten zu schweren 
ehreiteod, mit diespr Methode 

ich die schwersten Myomenu- 
lem Beckenbindegewebe, mit 

grosseu Höhleu, schwierige 
inen Kdiserttclinltt, allein mit 
tier mit (jliiclc volleuitet. Alte 

Jahre, bei denen es üODst 

1, schwierig« LsparotumieeD 
habe ich in dieser Weise 

er Eingriff verliert durch die 
onsstörnag des Peritooeumg 

Noch vor wenigen Tagen 
b^xstirpation der Adneie, bei 

ans unzähligen Adhäsionen 
werden mussten, bei der der 

blutende, l'elzige Höhle zu- 
nit sterilisirlem Wasser ohne 
et. 

mir nach dieseu Besultaten 
t und dringend geboten, bei 
lieen in die Bauebböle nur 

Wasser zu bringen. 
:e ich, dass ich das sterilisirte 
Sterilisation mit Kochsalz ver- 
Iso eine 8%ige Lösung zur 
'aucht wird. Man braucht nur 
Miskroskop auf eine frische 
W&sserzusatz und bei Blut- 
werfen, um sich zu sagen, 
llicbste - icb möchte sagen, 
;h gebotene — Beinignngs- 
e die 0-6% ige Kochsalzlösung 

ist eine Berflbrnag der Peri- 
8alic;l-, Oarbol- oder Bor- 
i)oUapB oder doch Pnlsbe- 
obte, hebt sieh der Puls bei 
rw-me (bis SBb") Kochsalz- 



lösung iu die BanehteUe gflfawgt. Das beste 
Mittel, um beim Opara^aacollaps wieder zu 
belebea, sind eoloba warme fiegiessangen der 
Banchhöhle oder heisse Begiessungen bis 43* C 
der Extr&mitftten. 

Diese Zeilen haben nur den Zweck, (fen 
Fachgenossen zu rathen, von jetzt an bei 
allen Operationen nie (kalte) desinficirende 
Lösungen, sondern nur sterilisirte, 0-t5%ige 
Kochsalzlösung anzuwenden. Der Eingriff 
wird durch diese Methode geringer,, die 
Schmerzen nach der Operation sind viel 
weniger quälend, und die Patienten erholen 
sich auffallend schnell. 

Dass natariich die Desinlection der Hände, 
Instrumente und äussereii Haut, wie bisher, 
geflbt werden muss, ist selbstverständlich. 

(D. M. W. Nr. I*.) 



Vun Dr. 

Fast ein Jahr lang sind im jüdischen 
Krankenhause Versuche mit dem Codein aa- 
ifealellt und bei etwa 400 Patienten uugetähr 
5000 (jaben verordnet worden. Als Krgäbniss 
lässt sich zusammenlassen : Das, Code! n 
ist ein dem Morphin analog,,, ab.,«/ 
wöniger intensiv wirkendes Narco- 
tieum; von schädlichen Nebenwir- 
kungen ist es frei. Bei scfamerzhaftea 
Affectionen der Bauch- und, Becken- 
Organe, (iastralgien, Koliken, visceralen 
Neuralgien war der Erfolg meist befriedigend, 
die Schmerzen Hessen nach, und es ^teilte 
sich dann Schlai ein. Wichtiger als die auf 
tunctionelleu Störungen beruhenden Schmenen 
sind diejenigen mit anatomischer Grundlage 
Magengeschwür, 'Krebs, Krebs des 
Darmes und des Bauchfells. Oft 
musste wegen Erfolglosigkeit zum Morphium 
zurückgegriffen werden. In 100 Fällen, in 
denen letzteres 90 bis 95 Mal wirkt, wirkt 
Codein 50 bis 60 Mal. Die Krage nach der 
besonderen Art der Fälle, in denen das Godein 
versagt, ist nicht, leicht zu beantworten. Ab- 
gesehen von individuellen Verhältnissen werden 
in Anfällen auftretende Schmerzen wenig 
durch Gode'tn beeinflusst, z. B bei Gallen- 
Nierensteinkoliken, wo bereits kleine Morphi- 
umdosengünstig wirken. Zu Gunsten des Mittels 
spricht das Fehlen j eder schädlichen Wirkung 
auf irgend einen Orgausystem und i&a Nicht- 
eintreten eines „Godeinismus", wodurch der 
Gebrauch des Mittelst besonders fftr Krank- 
heiten mit langem Verlaut empfehlenswerth 
ist. Bei acuter umschriebener EntzQndung 
des Bauchfells zur Hemmung der Durmbewe- 
gungeu eignet sich Oedeln nicht, aber nach 
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Nacblass der acuten Erscheinungen, wenn 
nocti Schmerzen besteben. Auch Schmerzen 
im Urogenitalapparat beeinflussen das 
Mittel günstig. Besonders aber ist die gute 
Wikung des Godein bei Krankheiten 
der Bespirationsorgarne zu erwähnen, 
bei t^hthise gegen Seitenstiche, Dyspnoe, 
qn&Ienden Husten, wo es das Morphium YöIIig 
zu ersetzen geeignet ist Auch bei anderen 
Bespirationskrankheiten, Bronchokatarrh, 
Pleuritis, Pneumonie erfüllte es sicher 
dieselben Indicationen, und beim pulmo- 
nalen Asthma verkürzt es die Dauer und 
Stftrke der AnfUle. Bei Herzkrank- 
heiten, schweren Gompensationsstörungen, 
Arhythmie, Hydropsien, stenocardischen Er- 
scheinungen, wurde Codem nie mit Schaden, 
oft mit gutem Ergebniss verordnet. Bei 
Nervenkrankheiten sind die mit Codein 
erzielten Resultate wenig befriedigende. Bei 
Beiz- und Schmerzzustftnden, die durch or- 
ganische Veränderungen des Hirns und 
Rückenmarks oder ihrer Häute oder peri- 
pherischen Nerven bedingt sind, hat Godein 
weniger Wirkung als die anderen ^Nervina 
und Narcotica. Bei Erregungszuständen 
massigen Grades, Schlaflosigkeit in der 
Genesung nach schweren Krankheiten, trat 
die hypnotische Wirkung des Mittels hervor. 
Die "in oder Therapie des Morphinismus ge- 
rühmte Wirkung des Codein bat (j. selbst 
zu beobachten keine Gelegenheit gehabt; er 
hat aber Patienten das Morphium durch 
Darreichung des Codeins unentbehrlich 
gemacht und hält daher letzteres sehr wichtig 
für die Prophylaxe des Morphinismus. Ver- 
abreicht wurde das Medicament in Eiuzeln- 
gaben von 0*3 bis 0*5; wirkt letztere Dosis 
nicht, so wirkt das Godein im betrefienden 
Falle überhaupt nicht. Aber die Wirkung des 
Mittels (003 bis zu 5 Mal täglich) hält 
Wochen und Monate lang ohne schädliche 
Einwirkung an. Am häutigsten verwendete 
L. das Godein in Pulverform mit Saccharin 
oder Mixtur 0*3 : 130 mit Syrup, oder auch 
in Suppositorien. Der jetzige theuere Preis 
des Godeins wird hofientlich bei ausgedehn- 
terem Gebrauch desselben niedriger werden. 

(V«r. f. iDn»re M«d. in Berlin, 17. Mars.) 



Zur Therapie des Keaehhasten. 

Von Dr. Paal Mo in Stibbe. 

I&wei Beobachtungen, die ich während 
ler Keuchhustenepidemie in Stibbe (Westr 
mssen gemacht habe, scheinen mir mit- 
^ilenswerth. 

Ueber die Wirkung des Antipyrin bat sich 
Igendes ergeben. 



Antipyrin vermag den Keuchhusten in 
den Fällen zu coupiren, in denen das Stad. 
convulsivum noch nicht länger als 3^4 Tage 
bestanden hat. In einem Falle hat das oOn- 
vulsivische Stadium sogar mit ganz besonders 
heftigen und protrahirten Anfällen eingesetzt. 
Nach dem Gebrauch des Antipyrin (in der 
bekannten Dosis: soviel Decigramme, als das 
Kind Jahre zählt, 3 mal täglich nach dem 
Essen) hörten die Auf&lle bald auf und sind 
nicht wiedergekehrt. Hingegen war das 
Antipyrin wirkungslos, wenn das Stad. con- 
vulsivum schon längere Zeit bestanden hat. 

Schädliche Folgen des Antipyrin habe ich 
in keinem Falle beobachtet, obgleich es ver^ 
sucheweise in jedem Falle angewendet wurde. 

Der zweite Punkt, auf den ich die Auf- 
merksamkeit der Gollegen hinlenken möchte, 
da er in den Handbachern nicht genflgend 
hervorgehoben wird, ist folgender: 

Wenn eine Bronchopneumonie im Anzüge 
ist, so hören die Kinder plötzlich auf, zu 
husten. 

Während vorher die Anfifille stflndlich und 
öfter auftreten, vergehen jetzt halbe Tage ohne 
einen einzigen Anfall. Bald steigt dann die 
Temperatur und die capillären Basselgeräusche 
sind in grösserer Ausdehnung hörbar. 

Will die Bronchopneumonie einen guten 
Verlauf nehmen, so beginnen die HustenaU'» 
fälle mit verstärkter Heftigkeit auf's neue. * ^ 

Hieraus ist die praktische Folgerung zu 
ziehen, dass man, wenn die Keuchhusten- 
anfälle plötzlich fortbleiben, sofort starke 
Expectorantien und Priessnitz'sche Umschläge 
zu verordnen hat, — auch dann, wenn die 
objective Untersuchung noch keine Broncho- 
pneumonie nachzuweisen vermag. Benzoes. 
mit GampL trit. ana 0*03 thut wohl recht 
gute Dienste, wird aber, des unangenehmen 
Geruchs wegen, sehr ungern von den Kindern 
genommen. Ipecacuanhainfus ( mindestens 
0-3 : 1000) ist vorzuziehen, (w. m. w. Nr. i», im > 



Zar Therapie der haMtaellen Skallose. 

Von M. Jaffe. Sammlung klin. Vortrüge von R. von 

V Iksmann« 

Die von J. empfohlene Therapie der 
habituellen Skoliose schliesst sich im Wesent- 
lichen der von Landerer angegebenen an: 
Alle die Entstehung oder Zunahme der Skoliose 
begttnstigenden Schädlichkeiten mflssen in 
Fortfall kommen, die Bflckenmuskulatur ist 
zu stärken, und hier nimmt Massage — täg- 
lich ein bis zwei Mal angewandt — nebst 
geeigneten gymnatischen Uebungen den ersten 
Platz ein, bei fizirten Skoliosen kommt das 
temporäre Bedressement nach Landerer, 
in Ausnahmeföllen, bei sehr stark fixirten 
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Skoliosen älterer Individuen, ausserdem die 
seitliche Suspension nach Lorenz hinzu ; 
Gorsets erfflllen im Allgemeinea keinen Zweck, 
und nur dort, wo die skolio tische Verkrüm- 
mung sehr früh mit einer Zunahme der nor- 
malen BQckenkyphose einhergeht, sind die- 
selben in der Form abnehmbarer Gypscorsets 
angezeigt, weil das Gorset an dem besonders 
stark hervorragenden Buckel schon in einem 
sehr frQhen Stadium der Verkrümmung einen 
Punkt findet, den es heben und dadurch die 
darunter liegenden Theile wirklieh entlasten 
kann. 

,. Erreichen lässt sich bei den Frühformen 
eine< totale Heilung; bei allen Qraden, soweit 
die betreffenden Personen nicht bereits an 
der Grenze des Wachsthums augelangt sind, 
eine gewöhnlich ausserordentlich bedeutende, 
oft der Heilung nahe kommende Besserung, 
wenn nur die angegebene Therapie wirklich 
consequent und intensiv durchgeführt wird. 
Bei absolut fixirten Skoliosen nach Beendigung 
des Wachsthums ist nichts zq machen, ausser 
dass man Stützapparate zur Beseitigung von 
Schmerzen und Beschwerden tragen lässt.^ 

Bei der Untersuchung Skoliotischer hat 
sich J. als beste Methode zur Diagnose der 
Torsion die Bauchlage der hinreichend ent- 
kleideten Patienten auf einem flachen und 
gleichmässig gepolsterten Sopha bewährt. 

(Horf. f. ärzt). PoljtecbBik Nr. 5.) 



lieber die zweck massigste Anwendung 

des Itrouikalium. 

Bereits Voisin und Legraud du 
Saulle wiesen darauf hin, dass die Wirk- 
samkeit des Bromkaliums bei der Epilepsie 
wesentlich auf einer, guten Methodik der 
Darreichung beruhe. Durch zu rasche Steige- 
rung der Dosis werden gastrische und nervöse 
Störungen beim Patienten sehr leicht erzeugt. 
Petit empfiehlt daher, die Medication mit 
Tagesgaben von 1*5 — 20 Gramm zu be- 
ginnen und, je nach der Dringlichkeit des 
Falles oder der Individualität des Kranken, 
alle 14 Tage um 0-5--10 Gramm im Tage 
zu steigern. Im Mittel ist für den Mann eine 
Tagesgabe von 6'0— 90 Gramm als Maximal- 
dosis anzusehen, die man erst nach 3 — 6 
Monaten erreichen soll. Als mittlere Gaben 
wären 4—5 Gramm beim Manne, 8—4 5 
Giamm bei Frauen zu betrachten, Diese 
Gaben genügen wohl nicht, um die Anfälle 
ganz zu unterdrücken, wohl aber um einen 
leidlichen Zustand herbeizuführen. Bedingungen 
für den Erfolg sind jahrelange Fortsetzung 
der Medication und langsames und vor- 



sichtiges Ansteigen der Tagesmenge. Unum- 
gänglich nothwendig ist auch eine fort- 
laufende, sorgfaltige Beobachtung seitens des 

Arztes. (Le Progr^i medio»! Nr. 8, 1690.) 



Wirkung der TosticalarflOssigkeit bei 

Frauen. 

Prof. A. Mairet hat bei zwei Frauen 
Injectionen mit der aus dem Hoden junger 
Hunde nach Brown-SAquard dargestellten 
Testicularflüssigkeit versucht und in beiden 
Fällen waren die Resultate ganz gleich denen, 
wie bei Männern, nämlich Steigerung der 
vitalen Energie. Bei denselben beiden Frauen 
wirkte die Injection von ovarialer Flüssigkeit 
viel weniger deutlich, in einem Falle gar 
nicht. — Dies zeigt, dass die Testicular- 
flüssigkeit nur ihrem Gehalt an chemischen 
Stofifen nach wirkt, die das Nervensystem 
ebensowohl beim Manne, wie bei der Frau 
günstig beeinflussen. (Buiiet. mi^d. isso.) 



Die Wirkung des Arlstols 

wird von Prof. Ne isser in der Bl. kl. 
Wchfl. nicht so günstig benrtheilt, wie es 
seitens Eichhofl geschah. Er hat nach N.'s 
Versuchen keine anti bakterielle Wirkung, 
gleichviel in welcher Form es angewendet 
wird. Wirksam ist es nur bei Lupus und 
luetischen Spätformen. Bei Psoriasis mag 
seine Anwendung dann versucht werden, 
wenn andere Mittel ihre Wirkung versagen, 
oder wegen verursachten Beizes oder schwer 
entferntbaren Verfärbungen der Haut nicj^t 
empfehlenwerth sind. Die unwirksamste Form, 
in welcher es angewendet werden kann, 
scheint eine Traumaticinlösung zu sein, da- 
gegen ist es in Salbenform oder in Form 
einer ätherischen Lösung gleich gut anwendbar. 



Verschreibungsweisen. 



Clilorai gegen Ausfallen der Haare. 

Nach „Clin. Eeport." befreit eine Lösung von 
3'0 Ghloral auf 30 g Wasser den Kopf von 
Schuppen und verhindert das Ausfallen der 
Haare. Zur Beförderung der letzteren Wirkung 
soll sich auch Arnicaül, welches man drei bis 
viermal in der Woche in die Kopfhaut ein- 
reibt, vorzüglich bewähren. 
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In derueuertHHieii mir nlkm Cinalort und d. modernsten 
EiiirichtiinKeu der WJNseniehatt &ug^stcitteten 

des Dr. W. 8VETLIN 
It'ien, in., LeanhardcMsse 3 d. 5 

finden GenDthlkruke und MorpblaaiacMige AufDahme 

uikI l'tlege zu deu biltigateu Bedingungen. 
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Anker-Sarsaparillian. 

Dan unter obl|fp|n HaildelBnanien in allen Weltt.liei- 
len rübnilirJixt bi'kiuiiite Kxtr. Sursnparlllae 
cnmp. Richter wird fortge»eizt von den ersten 
Wiener AerKicu bei virtlteter Syphllla, namentlich 

als .\acliGiir, luit iIeii giiiisugsten Erfüllen angewendet 
Wie die eingelieiideti Verenche im k. k. Al^meinen 
Kr^nkeuhanse in Winu ergeben haben, iac die Wir* 
kling de!) Anker-Samaparillian eine dar^u »Vtr- 
lilSlge. Der Prei^ i><t ein rnftssiger, nfimlich fl. l.gO 
und fl. 3.75 die Flttsrhe. — Haupi-Üepots : Aiiotheke 
znm (ioldenen LOwen in Prag, Niklaaplatc. — In 
allen Apotheken in W i e n. — Josef von Tflrek, Apo- 
theker in Budapest. 
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echt, Eigenbau des Med-Chir. Dr. 
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Vorzüglicher achwarzrother Wein, in vielen 
Städten Oesterreichg bekannt und gepriesen, von der 
Station in Kloatemeuburg auf Echtheit und Vorzüge 
geprüft und glänzend beortheilt, stammt ans den 
besten Tranbensorten Dalmatiens „Sebemco*, über- 
trifft den besten Bordeaux, eignet sich für den feinsten 
Tisch, wie auch für Kranke und Reconvalescenten, 
besonders bei Racliitis, Anämie, Scrophulose, Cacheksien, 
chronischer Tuberkulose, Magen- und Darmkatarrhen, 
chronischen Blasenkatarrhen, Typhus, Reconvalescen- 
zen nach schweren Krankheiten, Altersschwäche etc. 
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Verpackung billigst, alles franco, Eisenbahn- Station 
Wien. 
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Medicliilsoher Verlag von J. F. 
BERGMANN in Wieebaden. 



Die Natur und Behandlung der 
Gicht, Von Prof. Dr. W. E fa- 
st e i n in Göttingen. Mit Far- 
bentafeln. M. 14.60. 

Die Natur und Behandlung der 
Harnsteine. Von Prof. Dr. W. 
Ebstein in Güttingen. Mit 
Farbentafeln. M. 16. — . 

Die Zuckerharnruhr, ihre Theori 
und Praxis, Von Prof. Dr. W 
Ebstein. M. 7.60. 

Chirurgische Erfahrungen in der 
Bhinolbgie und Largngologie, 
Von Dr. med. Max S c h a e f- 
fer in Bremen. Mit 7 Abbil- 
dungen. M. 3 60. 

Ueber die Bedeutung der Bursa 
Pharyngea zur Distguose und 
Therapie gewisser Krankheits- 
formen des Nasenrachenraumes» 
Von Dr. T o r n w a 1 d in Dan- 
zig. M. 3.60. 

Geschichte der Seuchen-^ HungirS" 
uad Kriegsnoth zur Zeit des 
dreissigj ährigen Krieges. Von 
Dr. G. Lammert in Regens- 
burg. M. 8. — . 

Mgothermische Untersuchungen aus 
den physiologischen Laboratorien 
zu Zürich und Würzburg. Her- 
ausgegeben von Prof. A. Fick 
in Würzburg. M. 9. — . 

Jahresbericht über die Fortschritte 
der Geburtshilfe und Gynäko- 
logie. Herausgegeben von Prof. 
Frommel in Erlangen. IL 
Jahrgang. 1888. M. 14.—. 

Die syphilitischen Erkrankungen 
des Neitensystews. Von Prof. 
Dr. Th. Rumpf in Marburg. 
Mit Abbildungen. M. 15. — . 

Zur Einleitung in die Elektro- 
therapie. Von Dr. C. W. M ü 1- 
1er, Grossh. Oldenb. Leibarzt 
und Sanitätsrath, prakt. Arzt 
in Wiesbaden. 

Bewegungscuren mittelst schu^edi- 
scher Heilgymnastik und Mas- 
sage. Von Dr. Hermann N e bei 
in Frankfurt a. M. M. 9. — . 



Inlud — S 8. !1 kr 



Zeitschrift för Tlw 

mit Einbexiebnng der 

Slootro- vuäd Sydrc 

Central-Organ für praktisch« 



INHALT: Die Behandlung des chronischen 
Horb. Brighlii. — Referate. Ueber habituelle Obsti- 
pation. Von Prof. Nothnagel, — Ein Fall von Nona. 
Vom Dr. Qust. Hammertehlag, Arzt dte Bexirks- 
krankenhauaea Kolin. — Ueber die Art der Verab- 
reichung der Herzmittel, Von Gauthier, — Exalgien. 
Von S. Raboie, Laueanne. — Die Anviendung d«s 
Creolin in F/lilen von tuppuratieer Entrandung der 
PaubenhShle, Von Dr. Purjen. — Menthol bei Er- 
l-rankungen der oberen LufUtege. Von Frank Bamä- 
tou Potter, — Verichreibungeweieen. — Literatur. 



Die Behandlnng des ehronlsohea Horb. 
Brlfthtil. 

NeuDter Congre» für innere Uedkin in Wien. Fünfte 
SitEimg am 17. April. 

(Schlnis.) 

Das partielle Dampfbad io Form des 
Eastendampfbades eignet ^ich sehr gut zur 
Anwendung im Erankenzimmer. Der Patient 
befindet sich mit AuBschlnsB des Kopfes in 
dem Kasten, in welchen aus einem (daneben- 
slehenden) kleinen Dampfkessel Wasserd^mpf 
geleitet wird. Der Kranke bleibt im Dampf- 
kasten in sitzender Stellung 20—30 Minuten, 
wird dann rasch ins fielt gebracht, mit 'einer 
grossen gewärmten Wolldecke fest eingepackt 
und mit Betten bestopft. 

Beim beissen Vollbade, welches in einer 
antihydropischen Wirkung von Lieber- 
m e i B t e r (Prager Yierteljafarsschrift 18G1) 
und vom Ref. (D. Archiv f. klin. Med., Bd. II) 
studirt ist, wird der Kranke in ein Wasser von 
38* G. gebracht und die Temperatur durch 
Zugiessen beissen Wassers auf 40 — 4P C. 
j;estetgert. Nach 20—30 Minuten wird der 
Äranke herausgenommen, in die warme Woll- 
lecke eingepackt und mit Betten bestopft. 
3ei beiden Proceduren ist die Sehweissecretion 
eine sehr lebhafte — ein Wasserverlust von 
1-2000 Ctm' gehört nicht zu den Selten- 
leiten. Beide sind aber far den Kranken 
liebt angenehm, oft geradezu angreifend und 
3nnen sich, was die subjectiven Empfindungen 
M Kranken anbelangt, nicht entfernt mit dem 
Bsen Luftbade messen. 
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Die Diaretiea acria verspart man am 
besten auf sol^she Fälle, bei denen die übrigen 
Heilmethoden in Stich lassen, ebenso auch 
die Drastica, welche unzweifelhaft auf den 
Hydrops wirksam sind, z. B. das Gummigutt, 
welche aber zugleich den Buin der Verdauung 
beschleunigen. 

Fflr die mechanische Behandlung des 
Hydrops durch Drainirung des tJnterhaut- 
zellgewebes eignen sich nur die S o u t h e y'schen 
Drainagen. Dieselben sind ungefährlich, weni\ 
man sie nach Bef. nur den Tag über liegen 
lässt und antiseptisch vorgeht. Scarificationen 
haben sehr häufig accldentelle Wandinfection, 
Erysipel u. s. w. im Gefolge und sind deshalb 
geradezu lebensgefährlich. Behandelt man die 
Incisionen mit antiseptischen Methoden, so 
erlischt das Aussickern des Serums sehr bald, 
wodurch die Incision illusorisch wird. Die 
mechanische Hydropsbehandlung kann oft 
wiederholt werden, hat immer eine grosse 
Erleichterung zur Folge (?gl. Kopp, MOn- 
chener Krankenhaas-Annalen, Bd. II) und 
vermag oft das Leben um Monate zu ver- 
längern. 

Bei der Nephritis interstitialis chronica 
und ihren Folgezuständen ist zunächst, wenn 

lieh, Gausaltherapie gegen die Gicht, die 
Bleiiotoxication, den Alkoholismus, die Syphilis 
einzuleiten. Meist ist der Erfolg unzulänglich, 
da der Schrumpf ungsprocess, wenn die Krank- 
heit zur Behandlang kommt, meist schon viel 
zu weit vorgeschritten ist, um noch zum 
Stillsiande gebracht werden zu können. Haupt- 
sache ist dann genaueste Regelung des Begimes, 
besonders der Diät, Beseitigung des Alkohols, 
versuchsweise Darreichung des Judkaliums, 
sorgfältige Verfolgung der Blutdrucks Ver- 
hältnisse mittelst des V. Basch'schen Sphyg- 
momanometers. Wo ein Deficit des Blutdruckes 
eintritt, passen Digitalis, Scilla, Strophantus ; 
wo ein üeberdruck (190—200 Mm. Queck- 
silber) besteht und congesti ve oerebrale Störu ngeu 
drohen, kann ein Aderiass indicirt sein, ebenso 
die Eisblase aufs Herz und leichte Ableitung 
auf den Darm, z. B. durch Gremor tartar. 
Morphium subcutan wirkt vorzüglich auf die 
durch den hohen Blutdruck bedingten Unbe- 
haglichkeiten. 

Die Diät muss nahrhaft, dabei leicht ver- 
daulieh und nicht massig sein : der Kranke 
soll wenig essen und doch gut genährt werden. 
Gegen das hartnäckige Erbrechen ist Jodtinetur, 
Morphium subcutan, Fleischsaftgefroreues zu 
versuchen, doch ist der Erfolg des Herum- 
probirens meist unbefriedigend ^ da es sich 
hier gewöhnlich um urämische Zustände 
handelt 

Die Urämie, sei sie unvollständig oder 
vollständig entwickelt, erfordert Hebung des 



I Blutdruckes durch Digitalis, Beizmittel, leichte 
Ableitung auf den Darm und Morphium 
subcutan, l^t der Kranke bewusstlos, so ver- 
schone man den Schlingapparat und gebe 
Digitalis per rectum (wo die resorptive Wirkung 
fast ebenso gut ist wie per os) und Kampher 
subcutan. Im äussersten Falle kann ein Ader- 
iass oder eine subcutande Transfusion versucht 
werden. 

Die Balneotherapie des Morbus Brightii 
besohränkt sich am besten auf die Thermen. 
Innerlicher Gebrauch der Mineralwässer ist 
im Allgemeinen nicht rathsam, da den Nieren 
eine stärkere Leistung zugemuthet wird, 
während im Wesentlichen doch eine Schonung 
derselben in unserer Aufgabe liegt. 

Ganz vorzügliche Wirkung haben die 
klimatischen Gurorte in Italien, z. B. an der 
Biviera, in Egypten, Westindien, am Gap. 
Schon ein einmaliger Winteraufenthalt in 
Meran zeigt glänzende Wirkung auf Gesammt- 
ernährung, Anämie u. s. w. Besser ist natürlich 
ein mehrjähriger Aufenthalt im Süden, weil 
damit auch die Beseitigung der Schädlichkeiten 
des Berufes gegeben ist. Wo der Kranke 
seinen Beruf nicht aufgeben kann, muss man 
sich oft damit begnügen, eine Arbeitspause in 
Form einer Badecur zu verordnen, welche 
noch am ehesten durchzusetzen ist. Man ver- 
meide nur auch bei der Schrumpfniere den 
innerlichen Gebrauch der Mineralwässer, da 
die Kohlensäure bedenklich auf die Girculation 
wirken kann, und begnüge sich mit Thermal- 
bädern und Höhencurorten. 

Discussion: Prof. Mosler (Greifswald): 
Das glücklich gewählte Thema sei von den Bef. in 
ausgiebiger Weise behandelt worden. Leider fehlte 
es uns an Mitteln, den chronischen Morbas Brightii 
zu verhüten, was doch unser Streben sein mttsste. 
Mit Recht habe v. Ziemssen die Bettruhe bei ge- 
wissen Fällen Ton chronischem Morbus Brightii als 
wichtig betont. Mo sie r habe einen Fall von Nephritis 
haemorrhag. durch sechsmonatliche Bettruhe geheilt, 
jetzt sei er seit zwei Monaten ohne Albuminurie. 
Die n^pttlungen* der Niere seien nicht warm genug 
zu empfehlen : daher der Ruf der Milchcuren. Bezüglich 
der symptomatischen Behandlung sei er ganz einver- 
standen mit V. Ziemssen. Noch möchte er hervor- 
heben, dass er Erfolge von Blutentziehungen (local 
an der Stirn oder deple thorischer Aderiass) gesehen 
hat. Bei beginnender Urämie empfehle er Mittel 
für die Darmentleernng, besonders stärkere Dosen 
Galomel. 

Herr Winternitz (Wien) : Den beiden so 
gediegenen Referaten der hochverehrten Vorredner 
entnehmen wir, dass hier die grössten therapeutischen 
Principien der Uebung und Schonung individualisirend 
mit einander verbunden werden müssen bei der Be- 
handlung der parenchymatösen Nephritis. Uebung 
für die Nieren ist Anregung der Diurese, Schonung 
Anregung der Diaphorese. Alles ist einig darüber, 
dass die Nierenfunction nicht sistirt werden kann, 
dass die Niere durchgespült werden muss, dass die 
Diurese angeregt werden muss, möglichst ohne die 
Niere zu reizen. Die Milchcur erfüllt dieie Aufgabe, 
doch nur, wenn sie in entsprechender Weise durch- 
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geführt wird. Eine praktische Erfahrung ist es, dass 
diese viel schlechter ertragen wird, wenn man diese 
Cur nicht mit ganz kleinen Eiuzeldosen beginnt und 
nur allmälich mit der Menge ansteigt. Was die 
Schonung durch Anregung der Diaphorese und 
zunächst der Wasserperspiration von der Haut betriift, 
so möchte ich davor warnen, die schönen und 
theoretisch hochinteressanten Experimente Unna's 
zu rasch in die Praxis zu übertragen. Zunächst möchte 
ich darauf aufmerksam machen, dass impermeable 
Ueberzüge der Haut, wenn sie auch für eine kurze 
Zeit Wärme- und Wasserabgabe von der Haut er- 
höhen« alsbald durch passive Stase, die sie nachträglich 
in der Haut bewirken, den entgegengesetzten Effect 
haben. Da ist es, glaube ich, vorzuziehen, eine rein 
mechanische Frocedur anzuwenden, und zwar die 
einfache trockene Friction der Haut, welche die 
Wasserabgabe um mehr als 60 Percent erhöht. 
Ueberhaupt sind die passiven und duplicirten Proce- 
duren der schwedischen Gymnastik von grossem 
Werthe, indem sie die so nothwendige Bettruhe mit 
der für den Stoffwechsel und die Ausfuhr mannig- 
facher EUckbildnuffsproducte desselben zu vereinen 
{gestatten. Dass die Bettruhe und die gleichmässige 
Temperatur ein mächtiger und wichtiger Factor der 
Behandlung seien, geht schon daraus hervor, dass 
in vielen Fällen Albumin nur im Tagham aufzufinden 
ist, dass er im Nachtharu vollständig fehlt. 

Prof. Ewald (Berlin): Eine werthvolle Modi- 
iication der Milchdiät sei hier noch zu erviähnen: 
die peptonisirte Milch. In Berlin existire ein eigenes 
Institut biefür. Der bittere Geschmack ist durch 
Rahm zu decken, sonst Roberi's einfaches Ver- 
fahren zu empfehlen. Was die früher übertriebene 
Furcht vor Eiweissverlust betreffe, so sei er ganz 
8 e n a t r*s Meinung ; auch weise er auf seine 
frttliere Schrift -hin, wo er das Material der 
F r e r i c h stächen Klinik habe benutzen können. 
Grössere Mengen Kali acet., 100 pro die, gebe er 
oft mit Erfolg. Das Schwitzbett, wie es in Berlin 
mit übergespannten Tonneureifen constrnirt sei, 
bewähre sich sehr gut. Betreffs des Pilocarpins sei 
er V. Z i e m s s e n's Ansicht und theile nicht die 
Besorguiss F ü r b i n g e r 's. Auch Scarificationen 
unter Desinficir-Cautelen seien von geringem Nutzen. 
Besser die Functionen, die aber nie länger als zwölf 
Stunden wirkten. Der Verwendung des Calomel spricht 
er warm das Wort. Da. er es in Verbindung mit nur 
kleineu Dosen Digitalis gibt, dürfe er die Erfolge 
auf das Calomel schieben und zeigt diesbezügliche 
Curven vor. 

Herr Klemperer (Berlin) betont die diätische 
Behandlung auf L e y d e n's Klinik bei chronischen 
Krankheiten. Die Rücksicht auf die Albuminurie kann 
uns nicht in der Darreichung des Ei weisses beeinflussen. 
Bei nur aO-40 Gr. Ei weiss kann der Mensch auf 
seinem Eiweissg:ewichte erhalten werden, wie Klem- 
perer gezeigt hat. Aber längere Zeit hindurch sei 
es zu geben. Fette und Kohlehydrate, besonders in 
grossen Mengen, machen Dyspepsien. 

Herr Lenhartz (Leipzig): Auf der Leipziger 
internen Klinik unter weiland Ernst Wagner 
seien dieselben Principien bei der Therapie des 
Morbus Brightii iu Anwendung gekommen. Von der 
Capillardrainage habe er nur Nachtheile beobachtet. 
Auch öffnen sie Lifectionsträgern das Thor, öftere 
Erysipele seien von ihm beobachtet. Von 2—3 Ctm. 
langen, tiefen Incisionen habe er glänzende Erfolge 
gesehen, so bei einem 68jährigen Patienten, der seit 
drei Jahren subacute Schrumpfniere hatte und hoch- 
gradiges Lungenödem bekam. Vom Pilocarpin rathe 
er höohsteus die Hälfte der erlaubten Dosis, er habe 
einen Todesfall davon beobachtet ' 

Prof. P f i b r a m (Prag) ; Fuchsin ist ohne Erfolg 
auf die Albuminurie, Gerbsäure dagegen ist nicht 



stets nutzlos. Am besten bei gewissen acuten 
intercurreuten Erscheinungen im chronischen Morbus 
Brightii in der Dosis 1*0 — 2'0 Gr. trocken am besten ; 
mit Soda gebe Gerbsäure schon in einer Stunde 
unlösliche Verbindungen, sei daher unzweckmftsdg. 
Er betont ferner den unter Umständen gefährlichen 
Eiufluss der Kohlensäure bei chronischem Morbus 
Brightii und warnt vor dem fortgesetzten Gebrauche 
von COs-hältigen Brunnen. 

Prof. Bauer (München): Bei den Voit'scheii 
MitteUahlen sollte man sich stets erinnern, wie sie 
gewonnen wurden. Dass ein menschlicher Körper mit 
vielen geringeren Mengen Eiweiss erhalten werden 
kann, sei zweifellos. Das „Erhaltungsquantum'' sei 
auch viel niedriger. Mit 5*0 Stickstoff sei aussu*- 
kommen. 
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Referate. 



lieber liablfuelle Obstipation. 

Von Prof. Ntthnagei, Wien. (Klinischer Vortrag.)' 

(Schluss.) 

Ein anderes Mittel, 'welches ähnlich wie 
Bheum wirkt, ist Podopbyllin. Dasselbe wirkt 
stärker als Aloö und Bhabarber, aber in 
analoger Weise. Sie können nun diese Präparate 
combiniren, also z. B. folgende Pillen ver- 
schreiben : Bp, Podophyllin 3, Extr. Äloös, 
Extr. Bhei ana 30, Extr. Tharax. q. s. ad 
pilL No. 40. 

Von diesen Pillen lassen Sie den Krankea 
Abends eine nehmen, oder wenn eine nicht 
wirkt, den nächsten Tag 2 und selbst 3. 
Wenn die Obstipation nicht gar zu hart- 
näckig ist, 80 genügen iu der Begel 1 oder 
2 Pillen, die Sie vor dem Schlafe nehmen 
lassen, nm Stuhl zu erzielen. Schon in Dosen 
von 1 Decigramm wirkt das Podophyllin sehr 
heftig, indem es kolikartige Schmerzen her- 
vorruft und bei noch grösseren Gaben Uebel- 
keit und starkes Erbrechen oft gallig ver- 
färbter Massen und mehrere wässerige Stühle 
erzeugt. 

Ein weiteres Präparat, welches Sie bei der 
habituellen Obstipation verwenden können, 
sind die Goloquintheu. Dieises Präparat ist ein 
sehr energisch wirkendes Drasticum, das 
schon in geringen Dosen, in Dosen von 
4—5 Centigramm wässerige Stühle erzeugt, 
in grösseren Gaben die Sehleimhaut des 
Magens und des Darmes reizt und auch 
blutige Entleerungen bewirken kann. Die 
Goloquinthen wirken vorzüglich bei hart- 
näckiger Obstipation in den Fällen, wo mehr 
als einmalige Wirkung angestrebt wird, doch 
lässt man es selten länger, als 8 Tage nehmen . 
Sie werde« namentlich dort angewendet, wo 
die Aloe keine Wirkung geäussert hat. 

Ein weiteres Mittel, welches Sie anwenden 
können bei habitueller Obstipation, ist die 
Jalapa. Sie verschreiben es in Form einea 
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Extractes oder als Sapo jalapinus, oder Sie 
combinireo es mit anderen Drasticis. Die 
Jalapawurznl bewirkt in kleinen Gaben höch- 
stens eine leichte Leibesöffnung; grössere 
Gaben bewirken schon nach 2 Stunden unter 
Leibschmerzen und Stuhlzwaug mehrere 
breiige Stuhlentleerungen. Das Unangenehme 
bei diesem Präparate ist, dass es bei manchen 
Individuen Erbrechen und Uebelkeit verur- 
sacht. Bei habitueller Obstipation wird es 
häufig gebraucht, weil es längere Zeit hindurch 
ohne Nebenwirkungen genommen werden 
kann. 

Ein weiteres Präparat, welches neuerdings 
in Gebrauch kam und auch meiner Erfahrung 
nach dem Zweck entspricht, ist die Gortex 
Gascarillae. Sie verschreiben : 6p. Eztr. fluid. 
Gascarae sagrad., Sjr. cort. aurant. ana 20*1, 
1 -4 Gaffelöffel in Intervallen von 2 bis 
3 Stunden. 

Bei Leuten, welche an Hämorrhoidal- 
biutungen leiden, wirkt ein von Alters her 
bewährtes Mitfei sehr gut, nämlich Pulvis 
Glycyrrhizae compositus, welches, gemischt 
mit Folia Sennae zu gleichen Theilen und 
mit Fructus Foeniculi und Sulfur depuratum 
ana 1 Theil mit G Theilen Sacchar. albissimum, 
in der deutschen Pharmakopoe officinell ist. 
Doch hat dieses Präparat, das sonst ein sehr 
beliebtes Abführmittel, den Uebelstand, dass 
68 zu viel süsbe Substanzen enthält und von 
vielen Leuten nicht vertragen wird. ' 

Sie sehen, die Zahl der Mittel, die uns 
gegen die chronische Obstipation zur Yer- 
ftgung stehen, ist keine geringe, obgleich 
ich sämmtliche Abführmittel lange nicht 
erschöpft habe. 

In den Fällen, wo wir gezwungen sind, 
Mittel zu geben, wo wir dieselben nicht durch 
Massage, nicht durch Zimmergymnastik, nicht 
durch Faradisation des Abdomens ersetzen 
können, rathe ich Ihnen, mit den hier ange- 
gebenen Mitteln zu wechseln. Ich beginne in 
der Begel mit der Aloe, dann lasse ich einfge 
Wochen lang Bitterwasser trinken, virechsle 
dieses mit Pulvis Glycyrrhizae compos., gebe 
dann Syrupus domestic. *Am besten und für 
einen längeren Gebrauch am meisten zu em- 
pfehlen sind Irrigationen, entweder mit blossem 
Wasser oder mit Abkochungen von Leinsamen 
mit Zusatz von Gamillenthe, Seife oder auch 
Glycerinklystiere. 

Wie gross die Zahl der Mittel ist, die von 
den Aerzten und Laien gegen die Obstipation 
angewendet werden, wüsste ich Ihnen nicht 
anzugeben ; wenn Sie in ihrer Praxis Umschau 
halten über die Menge der Abführmittel, die 
da und dort im Gebrauche stehen, werden 
Sie erstaunen, wie reich unsere Therapie nach 
dieser Bichtung hin ist. Die Wirksamkeit der 



I Mittel ist individuell ungemein verschieden, 
bei dem Einen wirkt dieses Mittel, das Sie 
bei dem Andern im Stiche lässt; der Eine 
bekommt Stuhl, wenn er einen Apfel isst, der 
Andere, wenn er Grahambrod isst. Bei dem 
Grahambrod ist es offenbar der mechanische 
Beiz, den dasselbe auf die Darmschleimhaut 
ausübt, der die Darmperistaltik anregt. 

Es gibt noch eine Beihe von Mitteln, die 
jetzt schon der Vergesseuheit anheimgefallen 
sind, die aber früher in häufiger Verwendung 
standen. So waren eu Anfang unseres Jahr- 
hunderts die sog. K e m p ersehen Visceral- 
klystiere in häufigem Gebrauch gegen habi- 
tuelle Obstipation, namentlich bei Status hae- 
morrhoidalis. 

Ferner war in früheren Zeiten die von 
S t ö r k im vorigen Jahrhunderte eingeführte 
sog. Frühlingscur gegen chronische Obstipa- 
tion mit Plethora, mit Hämorrhoidalblutungen 
im Gebrauch. Zur Zeit, als die Verkehrsmittel 
auf einer niedrigen Stufe standen, das Bäder- 
und Gurortewesen noch nicht in dem Majse 
entwickelt war, wie heute, da pflegten derar- 
tige Kranke im Frühling eine Gur zu gebrau- 
chen, indem sie die Succi recenter expressi 
genossen. Da wurden von frischen Kräutern 
die Stengel, Wurzel und Blätter gesammelt, 
abgekocht und der Absud oder auch der aus- 
gepresste Saft getrunken. Ich habe Ihnen diei 
angeführt zur Illustration dessen, was man 
Alles gegen die habituelle Obstipation versucht 
hat. So gross aber die Zahl dieser Medicamente 
auch sein mag, so sind sie doch nicht im 
Stande, radical auf die chronische Obstipation 
zu wirken. Sie sind ein nothwendiger Behelf, 
der bei der Behandlung dieses Uebels nur 
symptomatisch in Frage kommt; die Haupt- 
cur der habituellen Stuhlverstopfung bleibt 
aber stets die Massage und die anderen oben 
angegebenen Verfahrungsweisen, welcbe ;den 
Zweck hab en, die träge Peristaltik des Dar- 
mes zu gr össerer Thätigkeit anzuregen. 



Ein Fall Ton Nona. 

Von Dr. Gitt. Hannertoblag, Arzt des Bezirks- 

kraukenhauses Kolin.' 

Ein Ujähriger Arbeiter, der im Januar d. J. 
3 Wochen hindurch an Influenza von Verf. be- 
handelt worden und bis zum 7. April in Arbeit ge- 
standen hatte, klagte am 8. April früh über allgemeine 
Abgeschla^enheit und Schmerzen in der Schläfengegend 
und im Hmterhaupt. Um 5 Uhr Nrn. legte er sich 
zn Bette und schlief sofort ein ; nach 6 Uhr wollte 
die Umgebung ihn wecken, konnte jedoch den Fat. 
nicht zum Erwachen bringen. Verf. wurde gerufen 
und constatirte Folgendes : 

Ausser der erwähnten Influenza war Fat. nie 
krank gewesen, hatte nie ein Trauma erlitten, war 
sehr massig, genoss nie geistige Getränke und rauchte 
nie; der sonst sehr lebhafte und agile Fat. konnte 
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keine deprimirenden Gemüthsaifecte audy litt auch 
nie an epileptiformeu Anfällen» 

Pat. war gat genährt, seinem Alter entsprechend 
von kräftiger Körperconstitution ; bot keine Seh weUnng 
vou Nackendrttäen, das Gesicht normal gefärbt, die 
Stirn trocken, Temperatur normal, die Extremitäten 
tticht schlaff; am ganzen Körper kein Zeichen einer 
erlittenen Verletzung, — Die Mundwinkel waren 
beiderseits gleich, die Nasolabialfalten deutlich aus- 
geprägt ; die Lidschliesser contrahiren sich beim Ver- 
suche, die Lider zu öffnen; die Augenachsen normal, 
nicht abweichend; die Pupillen, nicht verengt, 
reagirten auf Licht. SämmÜiche Muskelgruppen nicht 
contrahirt; weder Nackenstarre, noch convulsivische 
Zuckungen ; motorisohe Läbmungserscheinungen nicht 
nachweisbar. Bei der Prüfung auf die Sensibilität 
war an der Stirn-, beiderseitigen Wangen-, Nasen- 
nnd Kinngegend eine bedeutende Anästhesie zu con- 
statiren, ebenso an der oberen Parthie des Halses, 
an der vorderen Thoraxmuskulatur beiderseitig bis 
znr Axillarlinie reichend: an diesen Stellen wurden 
die stärksten Nadelstiehe und sehr starkes Kneifen 
nieht empfundea; an der übrigen Körperoberfläche 
war die Sensibilität erhalten. Bespiratiou normal, 
gleichmässig, nicht aussetzend, nicht schnarchend, 
nicht stertorös, sondern die eines normal Schlafenden. 
Puls 68. Die Wirbelsäule bot keine abnorme Empfind- 
lichkeit. Hers töne rein, Herzstoss normal. 

Verf. machte sofort Weckversuche ; er comprimirte 
den Thorax, liess denselben mit kaltem Wasser an- 
spritzen, s:o8S ans ziemlicher Höhe einige Liter kalten 
Wassers auf das Hinterhaupt, rief den Pat. sehr 
laut an ; Alles vergebens. Als starke Sinapismen auf 
die Nackengegeud, die eine starke Röthung daselbst 
hervorriefen, gelegt wurden, wollte Pat. dieselben 
entfernen. Diesen Moment benutzte Verf. um denselben 
stark anzureden und *an ihn einige Fragen zu richten, 
die er in kurzen, gut articulirten Sätzen beantwortete ; 
Znngenläbmung war nicht vorhanden, ebenso öffnete 
Verf. ihm die Lider, hielt ihm verschiedene Gegen- 
stände vor, die er sofort erkannte, im selben Moment 
setzte er seinen Schlaf wieder fort ; auf die Frage, 
warum denn er schlafe, erwiederte er, „es zwinge 
ihn, zu schlafen''. Spontan verlangte Pat. nicht nach 
Nahrung, dazu musste er gezwungen werden ; das 
Schlingen war etwas erschwert, die Geschmacksem- 
pfindungen correct. Dieser unfreiwillige Schlafzustand 
dauerte durch 6 Tage, ebenso die oben bezeichnete 
Anästhesie. Am 6. Erkrankungstage constatirte Verf. 
eine Zunahme der Sensibilität und zwar zuerst an 
der Stirn und Wange; am 7. Erkrankungstage 
wurden die Ohren und das Kinn sowie die Nase 
gegen Stiche empfindlicher, das Kneifen an der 
Muskulatur an der oberen und vorderen Tboraxfläche 
sowie an den Beugeseiten der oberen Extremitäten 
empfand er dagegen nicht ; am 17. April, also neun 
Tage nach erfolgter Erkrankung, war die Sensibilität 
wieder normal. Mit der Abnahme der anästhetischen 
Stellen war auch die Schlafsucht eine nicht mehr 
80 tiefe; Pat. wurde leichter aufgeweckt, antwortete 
schneller. — Ohrenklingen und Flimmern vor den 
Aufi'en sowie Kopfschmerz und Schwindel waren nicht 
vo landen. Urin und Stuhl wurden in längeren 
Zdi ichenräumen, wenn Pat. dazu ermannt wurde, 
ab] setzt. In einem unbewachten Augenblicke schlief 
er ^nf dem in einer entfernten Ecke des Kranken- 
zin ners befindlichen Nachtstuhle, im Begriffe seine 
No tidurft zu verrichten, fest ein. Im Urin fand 
Ve f. nichts Abnormes, auch kein Albumen und 
kej len Zucker. -— Schritte wurden von dem Kranken 
eti as wankend, jedoch ohne Störung der motorischen 
Ne ven vor- und nach rückwärts vollführt. — Vom 
18. ipril an war nur noch eine Schlafneigung und 
ein gewisse Schlaffheit bei seinen Verrichtungen 
bei »«^l«<^r ; vom 20 an nahm er schon an Allem 



regen Antheil und sein heiteres Temperament stellte 
sich wieder ein. 

„Beeapitulire ich die vorwaltenden Sym- 
ptome*', sagt Verf., „so bestanden dieselben 
in einem durch mehrere Tage anhaltenden 
tiefen Schlafzustand, aus dem der Kranke 
sehr schwer geweckt wurde, mit einherge- 
hender herabgesetzter Sensibililität und herab- 
gesetzter Erregbarkeit des Nervensystems an 
den oben bezeichneten Muskelgruppen ohne 
Aufhebung des Bewusstseins und der Func- 
tionirung der Organe bei normaler Körpertem- 
peratur. Diese hier vorwaltenden Symptome 
schliessen eine Gehirnerkrankung aus, ebenso 
hat dieser Zustand durchaus keine Gemeinschaft 
mit einem typhösen Leiden ; er kann aber 
auch nicht als ein Fall von Hysterie oder 
aber Hypochondrie angesehen werden, da keine 
gesteigerte Erregbarkeit des Nerrensystems 
und keine Beflexactionen, weder in der moto- 
rischen und secretorischen, noch in der psy- 
chischen Sphäre nachzuweisen waren, und 
fasse ich den hierorts vereinzelten Fall dieses 
Schlafzustandes als Nona auf. Mein Augen- 
merk während der Behandiuag war darauf 
gerichtet, dem Kranken. genügend Kräfte zuzu- 
fahren, sein Nervensystem durch öftere Dar- 
reichung von starkem schwarzen Kaffee, krikf- 
tiger Bouillon ete. zu erregen. Innerlich ver- 
schrieb ich ein lufusum arnicae uod in den 
Tagen der Convalescenz Tinct. Bestuschefii." 



(Med. Gui'tr.-Zrg. 99, 1890.) 



lieber die Art der Verabreiehang der 

Herzmittel. 

Vou GaHtbler. 

Die Verabreichung von Digitalis in Pulver 
und Pillen erregt häufig Erbrechen und 
Diarrhoe. Am besten gibt man es als Infus 
oder Maceration der Digitalisblätter ; die 
Maceration soll man immer benutzen, wenn 
es die Zeit erlaubt und wenn es sich um 
eine verlängerte Wirkung auf das Herz und 
um die Diurese handelt Jaccoud empfiehlt 
folgende Formel: ßp. Folior.Digitalis0.20— 1.0, 
Aqu. efferv. 120.0. Infundiren durch 20 Mi- 
nuten, Piltriren, Syrup. 30.0, esslöffelweise in 
24 Stunden zu gebrauchen. -— Für die 
Maceration dient folgende B'ormel: Bp. Pulv. 
folior. digital. 0.25-0.40, Aqua frigid, 300.0. 
Macera per 24 horas, filtra (wobei zu achten 
ist, dass alles Pulver auf dem Filter bleibe, weil 
sonst leicht Ueblichkeit und Erbrechen hervor- 
gerufen werden), Syrup. 30,0 auf 5— 6mal in 
24 Stunden zu nehmen. 

Man verabreicht die Digitalis in absteigender 
Dosis. Am ersten Tage gibt man 40, am 
zweiten 30, am drittea 20, am yierten 
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)sU voD 6 pro die i^t zu 
u uöthijf. Will mau kräftige 

man täglich Ooseo tod 
i durch 2 Wochen, 
alin bezeichuelea Präparate 
EigeoscbarieD der Digitalis 
Eondere weniger diuretiseb. 
gebränchliche Digitalin ist 
e uod Quevenne, woYon 
ille zu 1 Mgr. verabfolgt;. 
DigitaÜD wird wenig ange- 

WirkuDg za ioteosiT und 
l. Die Bubcut&neo InjectiODen 
jcbmeribaft und verursachen 
»; auBserdem ist ihre Wirkung 
icbwach oder zu stark. Um 
rermeideii, muss man das 
mrdQanter Lösung iujicireo, 
der Pormal : Bp. Digitalin 
0.10. Aleohol. 25.00, Aqu. 
le Spritze enthält '/, Mgr. 

2 Spritzen tief zu inji- 

a gibt man die Maceration 
i 1 Liier Wasser, mit Sjrup 
m Tage zu gebrauchen, 
wirksame Prineip der Cou- 
Dosen vou 1—5 — 10 Otgr. 

IS ist die Tiuctur (die uacb 
Jie beste) in der Dosis von 
täglich anzuwenden. Man 
Tropfen steigen, aber dann 

kis Infus, Decoct oder als 
t. Das Infus, dessen Wirkuug 
rd mit 3 bis 6 (ir. der 
130 Gr. Wasser bereitet; 
ider die Maceration nimmt 

; man kanu die Wasser- 
tber das Ganze muss in 
mmeD werden ; um den 
[ zu verdecken, muss man 
fOgen. 
wird in der Dosis von 

Stunden verschrieben ; die 
des Ädoiiidin ist lOujal 
r Digitalis. 

ein gutes Medicament, es 
euilgend starker Dosis ge- 
die wirksamste Dosi» ist 
es ist selten angezeigt und 
werden, die Dosia zu über- 
) des Coffeins sind beinahe 
^r, wodurch sie zur sub- 
venig geeignet sind. Man 

benzoicum hinzu. Natrii 
!iu 2.0, Aqu. destill. 60.0 
!'tm. Jeder Gubikeentimeter 
tb&lt ungelähr 25 Ctgr. 



UoffeiD.Oder: Natrium salicyl. ».O.Coffein 3,0, . 
Aqu. destill. 6.0 oder pu. s. p. 10 Otm. Jeder 
Gubikeentimeter enthält ungefähr 40 Cti^i 
Coffein. 

DasSparteiu wird als Sparteinumsuifurivu 
oder ale Infus oder Decoct der Mutterpäai 
angewendet. Sparteinum scoparium, in i 
Dosis von 8 — 10 ür. als Infus oder Deet 
hat hauptsächlich diuretische Wirkung. 1 
Sparteinum sulfuricnm, welches mehr auf < 
Herz wirkt, wird in der Dosis von 5 — 25 Gt 
pro die gegeben ; in subcutaner Inject 
5 Ctgr. imal täglich. Man hat versue 
täglich 10 — 15 Gigr. auf einmal zu iigieir 
aber die Resultate waren wenig gflnstig. i 
die Pillenform ist folgende Formel geeigDi 
Spart, snlf. 0.50, Lactuearium 5 Ctgr., je 
Pille enthält 1 Ctgr., davon 2—10 SIC 
täglich. — G. S6e bereitet eine Lösung t 
1 Gr. Sparteinum sulfuricum auf 100 ( 
Wasser uud läset davon täglich 2—3 Esslöi 
während der Mahlzeit nehmen. 



ExslgiD. 

Von S. Rabow, I.iiu^hiiuc. 
Du8 iu JOugüter Zeit als Schmorzsliiluu^ 
mittel empfobleue Eialgiu oder Methy! 
cetitnilid, ein zu dem Aiilifebrin (Acetanüi 
in naher Beziehung sleheuded Aniliuderiv 
stellt weisse- und geschmacklose Krjsta 
nadeln dar, die sieb im kaltem Wass 
schwer, in Älkoliol oder mit Alkohol v< 
setzlem Wasser leicht lösen. Dargeste 
wurde dieser Körper bereits 1874 von A. A 
von Hofmaun, während erst Duj&rdi 
ßeaumetz und Baidet ihn neuerdiuj 
eingehend untersucht und auf seine praktiscl 
Bedeutung als hervorragend schmerzslillendi 
Mittel (daher der Name Eialgiu, von ez uc 
algofi SchmerzJ aulmerksam gemacht habei 
Als antiypretisches Mittel hat es sich unge- 
eigneter und bedenklicher erwiesen (C a h □ 
und Hepp). 

Nach Duj.-B. uud Bard et beseitigt Iilialgiu 
in kleinen Dosen dio Schmerzempliodlicbkeit, 
während die EmptindLchkeit für tactile ICeize 
erhalten bleibt. Bei gesunden Menschen i 
zeugen 02 -0-4 Eialgin (bis 0'80 innerhalb 
24 Stunden) keine wabrneiimbare Störungen 
Dosen von OSu haben zuweilen Schwiudel- 
und Trunkenbeitsgetühlt zur Folga — Bei 
Schmerzen der verschiedensten Art zeigte sich 
die schmerzstillende Wirkuug des Exalgini 
Dosen von 0.25-0-5 iu Überraschendster ■ 
Weise; besonders bei den eigentlichen Neu- 
ralgien (a frigore und cougestiver Form) warJ 
der Erfolg geradezu auSallend : er zeigte sich I 
auch bei den lanciuirenden Sehmeriea der ' 
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ei dSD die Angina pectoris 
merseD. Auch wollen die- 
jfuadea babea, daas Diabetes 
Exalgio gQnstig beeinflusHt 
i die Harnmeoge und die 
lg erheblich herabsetzte. — 
Wirkungen wurden nicht 

bei fiebernden Kranken ist 
les Mittels geföhrlich, wess- 

als schmerzstillendes Mittel 
rreichungs weise empfehlen : 
Spir, menth. pip. S'O, Aqu. 
. äoT. aurant. 30-0, M.D.8. 
>nds 1 Essl. (= 0-25 Eial- 
Bxalgitt. 2-5 TiDCt. cort. 
istill. 120-0, Syr. cort. anr. 
irgens und Abends 1 Essl. 

e Beobachtungen haben mit 
I i n e a u (Paris), Fräser 
[einz, dieser in Professor 
aacologischen Institute mit 
leht. Nach H. wirkt ea im 
ezug auf Schmerzmilderang 
ebrin, Antipyrin und Phena- 
snebme Nebenerscheinungen 
OhreDBausen und ein Gefühl 
, aber niemals Cyaaose be- 

fonaleu hat nun auch Verf. 
[raokenabtheiluog sowie in 
läufig des I<ix.ilgin3 (von E. 
adt) bedient, und zwar im 
bei 30 Personen und fast 
form zu 025. Das geruch- 
äe Pulver wurde gut ge- 
irtrageu. Dio erhöhte Tem- 
iu Dosen von 25—05 
«ung. Dagegen konnte Verf. 
.eminent suhmerzstillenden 
ittels in der Mehrzahl der 
überzeugen : 

und den verschiedensten 
ichmerzea zeigte sieh das 
onders wirksam und leistete 
he von 025 mehr, ale l'O 
eichen hatte Verf. gute Er- 
lusoeuralgien zu verzeichnen. 
Fall, bei dem wiederholt 
ens gegeben worden war, 
naligem Gebrauch von 025 
geheilt. — Die von schad- 

auagehenden Schmerzen 
er durch Exalgia gemildert 
erden. Auch heftige, die 
3nde Ohrenscb merzen (in 
colose oder Abscessen des 
wanden prompt ; hier wirkte 
•25 Exalgin so schnell und 
ubcutane Injeetion von 001 



Morphin. Eine an „heftigem Ohrenreissen" 
erkiankte Wärterin, bei der Morphin sieh 
ziemlich wirkungslos erwies, fand jedes Mal 
Kühe und Schlaf nach Exalgin ; sie erhielt 
Morgens und Abends ein Pulver von 0'25 
6 Tage hindurch, bis sie gebeilt war. — Bei 
Ischias konnte Verf. weniger gOnstige Er- 
folge verzeichnen, selbst nach Anwendung 
von 1'5 Exalgin innerhalb 24 Stunden. Ebenso 
war die Wirkung nicht auffallend bei Muskel- 
rheumatismua. — Die lancinirenden Schmerzen 
der Tabiker sowie andere bei organischen 
Erkrankungen des Nervensystems auftretende 
Schmerzen wurden häufig günstig beeinSusst. 
— Bei schmerzhaften hysterischen Beschwerden 
wurde mit Exalgia wenig oder gar nichst 
erreicht. Ebenso war die Wirkung bei Epi- 
lepsie gleich Null. — Bei psychischen Störungen, 
wie bei melancholischen Angstzuatänden und 
maniacalischen Erregungen leistete das Mittel 
nichts. 

Als Nebenwirkungen traten oft schon 
'j^ — Vt Stunde nach dem Gebrauch des 
Esalgins in verhöltnissmässig vielen F&IIen 
kurzdauerndes Schwindel- und Truokenheits- 
gefflbl. Flimmern vor den Angeu, Ohrensausen 
und einmal auch Schweiss im Gesichte auf, 
dagegen nie Gyanose und Blzantheme. — 
Dass es bei längerem Gebrauche auch zu In- 
toxicatious - Erscheinungen kommen kann, 
beweist ein von Bokeabam und Jones 
im Brit. med. Journ. berichteter Fall, in 
welchem bei ei ner 24jährigen, an Myelitis 
mit heftigen Schmerzen leidenden Dame, ' 
der, weil kleinere Dosea nichts mehr nützten, 
3mal täglich 4 Kxalgin und zwar 8 Tage 
lang gereicht wurde. Die Lippen und Wangen 
nahmen bei derselben eine bläuliche Verfär- 
bung ao, der Puls wurde klein und sehwach; 
dazu gesellten sich Brechneigung, Schwindel- 
gefübl, Verdunkelung des Gesichts, Schwere 
im Epigastrium, und erst nach mehrstündiger 
Anwendung von Stimulantien wichen all- 
mählig die bedrohlichen Erscheinungen. 

Verf. gliiubt daher, auf die zuweilen 
geradezu Qberraacheud gunstige Wirkung des 
Eialgins bei den verschiedenartigsten Schmer- 
zen (besonders im Bereiche des Kopfea) auf- 
merksam zu machen und seine vorsichtige 
Anwendung empfehlen zu müssen, namentlich 
in denjenigen Fällen, in welchen ähnlich 
wirkende Nervina, wie Antipyrin, Antifebrin 
und Phenaeetin, im Stiche lassen oder wegen 
Idiosyncrasie des betreffenden Patienten nicht 
gegeben werden können. Man solle sich 
jedoch vor zu grossen Dosen und lange fortge- 
setztem Gebrauch im Hinblick auf die Schädi- 
gung, welche die Blutkörperehen durch ein 
derartiges Anilinderivat erleiden können, 
hftten. (fL.r «. IS»,. 



: des Creolin In FSllen ron | 
ÜntzUndnng der Paaken- 
hShle. 

'^on Dr. P«iaM. 

facf Erankenfölle Id kurzen 
;laubt auf Grand seiner Beob- 
Qber die Terwendbirkeit des 
iatrisctien Tlierapie folgender- 
ZQ könneo : Das Creolin ver- 
on ihm gebrauchten Concen- 
tpfen auf 05 Liter lanwarmen 
ine Unannehmlichkeiten und 
scbeinangen hervor. Goncen- 

I rerursachen das GeMhl von 
it erforderlich anwendbar zu 
durch den Gehörgang, wie 
Spülungen der Paukenhöhle 

I I a ü h'sche Ohrtrompete in 
IT und cbroniBcher Mittelohr- 

welehen Krankheit«formen 
in kurzer Zeit zum BtUlBtand 



|P«I. m 
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Irkranknngen der oberen 
Lnltwege. 



1 VeröfEentlichung A. B o b e n- 
ie Anwendung dee Menthols 
in ausgedehntem Masse eipe- 
indet es auch in öliger Lösung 
lent an. — Bei acuten Ent^ 
der Nase hat es ihm nicht 
'iewohl die EftltA-Empändung 
Topbiseher Bhinitis, wo Yerf. 
ng bis 35 Proeent Terordnete. 
)i dieser Erankheit die anderen 
irordentlich und kann dem 
cb Hause zum Sprayen gegeben 
'rockenheit, der Geruch und 
; von Seereten wurden theii' 

Am besten wirkte es aber 
yngi!<, wo es allerdings nur 

bisher vom Verf. versucht 



hreibungsweisen. 

idat. Bis Antlseptlenm 

iederholt empfobleo. Neuer- 
t Cliem. News die Aufmerk- 
;lbe, weil es sich vor anderen 
«fitteln dadurch auszeichnet, 
ieizerscheiiiungen hervorruft, 
licht giftig ist. Gut hat es 
Conservirungsmlttel bewährt, 

äraiitwortl. Rpilactpnr: Dr. .Inscf We 



weniger geeignet sali es dagegen zur Dar- 
stellung antiseptiscber Verbandmittel sein, 
weil es schwer (1:400) löslich ist. 



Formeln der wlehUgsten LBnoUn-Kflhl- 
salben und -Rafanuitiben 

mit einer Andeutung ihres Gebraucheb nach 
P. G. Unna (Hambui-g) : 

Ungut. refrigeraoB : 

Lanolini (anhydriei) 100 

Ädipis benz 20-0 

Aquae rosarum 30*0 

Die gewöhnlichen <Iös üaldcreams. 
Ungut, refrigerans aquae caicis : 

Unolini 100 

Adipie benz 200 

Äqu. caicis 300 

Die des Geratum Gonlordi, Ekzem, Lupus, 
Lupus erythematosus. 

Ungut, refrigerans plumbi subacetici : 

Lanolim 100 

Adipis beni 200 

Liqu. plumb. subacetici 300 

Verbrennungen, Salbengrundlage bei Hyper- 
ämien, Rosacea, Akne. 

An diese Hanpttypen schliesst sich eine 
wasserhaltige Zinksalbe Ungut refrigerans 
Zinci an: Lanolini lO'O, Ungut. Zinci benz. 
200, Aqu. rosarnm 300. — Au Stelle der 
Zinksalbe, wo einfache Fette schlecht vertragen 
werden. 

Sodann eine kohlende Pomadengrundlage : 
Ungut, refrigerans pomadinum: Lanolini lO'O, 
Ungut, pomadini 20-0, Aqu. dest. 300. — 
An Stelle gewöhnlicher Pomadengrundlagen 
bei erythematöser, heisser Eopfhant, ev, mit 
Ereatz des Wassers durch Kalkwasser. 

Endlich als Typus einer medicamentösen, 
ktlhlenden Salbe die IchthyolkQhlsalbe : Ungut, 
refrigerans lehthyoli : Lanolini 100, Adipis 
benz. 20-0, Aquae des. 24-0, lehthyoli 6-0. 
— Eosacea. 

Die hauptsächlichsten Rahmsalben, welche 
selbstverständlich weniger Moditicatiouen, als 
die Kühlsalben, vertragen, sind : Gremor refri- 
gerans : Lanolini 100, Adipis benz. 20*0, 
Aqa. rosarum 60 0. — Gremor refrigerans 
aquae caicis: Lanolini 100, Adipis benz. 20*0, 
Aqu. caicis 600. — Gremor refrigerans plumbt 
subacetici: Lanollai lO'O, Adipis benz. 20*0, 
Liqu. plumb. eubaeet. 60*0 

(Tharip. HouUb. UM.) 



Literatur. 



Der UypnotiHmns und die rerwindtcn 
Zustande Tom SUndpankte der gericht- 
lichen Medicin von Dr. &Ule» de 
la Tonrette, Ghef-Änt aa der Salpe- 
triere etc. AutoHsirte deutsche Uebersetziiog 
mit einem Vorwort voa Prof. J. M. Ghar- 
eot, Mitglied des lostituts in Paris. Ham- 
burg 1869. Verlagsanetalt und Druckerei 
A. G. (vorm. J. F. Richter.) 
„Das gröbste Lob, das ich diesem Buche 
mitgebeD kaon", sagt Gbarcot, „ist das, dass 
maß auf jeder Seite desselbeo das ernstliehe 
Bemäheu sieht, dem Sachverstäudigen die 
Mittel an die Hand zu geben, die ihn vor 
verhängD 188 vollen Fehlgriffen in einschlägigen 
Fällen bewahren können.' 

Mit diesen wenigen Worten ist das Buch 
aufs Beste charakterisirt. Bei aller Sorgfalt 
in der wissenschafilieben Erforschung der 
hypnotischen und der dem Hypnotismus ver- 
wandten Zustande wird die therapHulische 
Anwendung meist auf die Anßille und Gon- 
plicationeo bei bysteri»chei] beschriitikt. Ein- 
gehend und mit grosser Sachkenntnias wird 
auf die Gefahren des Hypnotismus aufmerksam 
gemacht und in äusserst klarer Weisn der 
Hypnotismus bei Ausführung von Verbrechen 
und Vergehen, ^owie die gewerbliche Ausbeu- 
tung des Magnetismus behandelt. 

Die gute Uebersetzuog macht das Buch 
zu einer ebenso belehrenden als anregenden 
Lecture, 

Verlac: von Wllheln Brauoiillltr in Wien. 



In iiteineu W-rliigu iat soebeu erBchiene» iiil<1 in 
illen BnuhhnndluDgeu zu haben; 

Lehrbueh 

der 

ohemisclien Untersuchungsmethoden 
Diagnostik innerer Krankheiten 

von 
Dr. Felix VSTesener, 

PilTildacMt der kllilicbiB »edlom ani I. AtilileniErit» im 

Hit 28 Abbilduni^en in Ilolzsclinitt. 

Preis geh. M. 6.— geb. SI. 7.20. 

Das Wetk entbäll in eraclifipfenilRr unil ilocli 
!er Darstelluni; alle für die Piai^uostik der inter- 
Krankheiten wichtieeii und dabei filr den prak- 
len Arst li;ioht ausfilhrbareii cliemisuhen Unter- 
laugsmetliodeii und hufft damit einem Bedürfnisse 
Aerzte wie der ^tudireiiden der Medioin in 
irechen. Es stellt somit auch eine filr sich abge- 
is«ene Ergänzung zu dem £ i i: h b o r s t'schen 
rbucbe der physikali<<hen üntersiichniigsnietlioden 



r li n, jQDi 



Friedrich Wr«t«i. 



Der ergebend^t Gefertigte beebrt sich hieimit 
anzuzeigen, Aana seine Itt^ren Kataloge, u. zw.: 
Nr, XIV in italieniai^ljer | 
>'r. XV in en?!is6h-ir*uzo^. Sprache. 
.Vr. XVI in deutscher ( 

MIKROSKOPE 

Mikrotome, Hämometer, Poiarimetor etc. etc. 

neue apociromatische Objeete 



llikrosku p-Fabrikan t 
, VIII. Bezirk, Bennogasae 26. 



Ichthyol 

*t KrfolK anj.'««'andt bei: 



RNfVMBtlamiM ■(lar Art. bei 

I Hill- u^ii! Nasan- Leiden, bei 

vielen XrBBkhsJtBa der Havt. 

d«r Blas«, des Haiaai und 

Darncaaals sowie iti Nervei- 
ayatcm*. 

Wird empl'ofalen von den 
Herren; 
Profi'säur Dr. Ediflfaea in Kiel, wirkl. Staats< 
rath Dr. Edelbarg in St. Petersburg, Oberarzt Dr. 
EagBl-Relaieri in Hamburg, Professor Dr. EalBahirB 
in Berlii], Privntdoceni Dr. vOB Hflbra in Wien, Prof 
Dr. L. Hirt in Breslau, Dr- AokeniBBB in Weimar, 
Stabsarzt Dr. Loreiz iu Metz, Dr. H. Lu|B nnd Dr. 
V. HBfTtBBnn in Kaden-Baden, Dr. L. fi. Krtat in 
Wien, Prof. Dr. E. SahWBBigsr in Berlin, Stadtarzt 
Dr. I. Mudra in Zebrac, Reg im entharzt und Truppen- 
spitatsleiter Dr. VIbobbz Svoboda in Güdicg (Mähren), 
(ieheimraib Professor Dr. Talwld in Berlin, Dr. P. 
6. Unaa, dir. Arzt der Privat- Heilanstalt fUr Haut- 
kranke in Hamburg, Professor Dr. Zueltar in Berlin, 
Geheinrath Professor Dr. v. Nutsbnnn in MUnehen 

Ausserdem wird das Uittel in verschiedenen 
KrankeuhSusern angewandt, von denen nur 
die grüs.seren genannt seien : 

Allgaaelnaa Kranken haus in Hamburg (in verschiedenen 
Abtheilun^en denselbeu), KSalgIlohB Chiriti in Berlin 
in verseil ledenen Abtheilungen derselben), SL Had' 
wlgvKraakentiaas in Berlin [Director üeheimrath Dr. 
Votnarj, Städtisches KraDkenhans Hfablt in Berlin 
(Director Dr. P. Guttmaan). Heilanstalt fpr Narvsa- 
kraaka (dir. Ar/,t Dr. Albreoht Erleaaeyer) in Beadorf 
am Rhein, Gernan - Hospital, Land db- Hospital, St. 

Hary'a Hospital in LonAoa u. A. m. 
Zar Anwendung: kommt Ichthyol In 

rollenden Formen: 
Ichthyol -Ammonium (vuigo: „Ichthjjl"), sowie auch 
Ichtbjol-Xatrium, -Kalium. -Lithium, -Zincum; ferner 
10% nnd 30".„ alkohol-ätherische Ichthyol - LCBOng, 
Ichtliyol - Pillen. -Kapseln, -PtlHater. -Watte u, -Seife 
■Bd Ist lur Vermeldaag von FalsIfloateB gsaau aur 

aniera Schubniarka in anhlea. 
Vor anscheinend Ibi Handel beflndllobaB NaohahBBBgeB, 
welcbe alt deai Ichthyol bfiohatena daa Aussshea «der 
nur eine Aehnilohkeit des Nenena ganalB haben, wird 



Wissenschaftliche Abhandlungen Über lehthyol nnd 

dessen Anwendung versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cttrde»« Hrrmaiiiil 4? Co., 

xsaxaa'b-u.zer. 
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Chinasilber- und Alpacea-Waareii-Fabrik 

KOBIZ HACHSE, WIIN, 

Niederlage . I., Operngasse 2 (Ecke vom Albrechtsplatz). 

Fabrik: V., Kohlpasse 42. 
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FaQon A 
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Dl« Klingen der Metaer nnd BUbl- 
rabela beben darcbgebende unten 
am Hefte ▼ernletete Angeln, wodnrcb 
das Ijoewerden denelben rerbftiet 
wird. 
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EeelUffel a !>'*• 

Eftf ebel <1<0' 

Eueteblgebel dto. 

Tefelmesser <it"> 

VenertlOffel <!("• 

Deeeertgabel dt«*. 

Detfertstahlgftbel . . . dto. 

Deieertmetser dto. 

KnffeelSCrel dto. 

HoeeelOffel dto. 

dto. Torgoldet . . dto. 
ElerlSfTel, Torgoldet . . dto. 

EiilSrrel dto. 

Ansterngeb«! dio. 

SelzlOffel, innen vergoldet dto. 

MIlcbMCbS^fer 1 Stttck 

SuppeniehSpfbr, groti dto. 

dto. mittel dto. 

. dto. klein . . dto. 

RegeatlSITel dto. 

Bestell an fen werden linter Necbnabme pQnktlieb &u8|r«fObrt. 

lliHstrIrte Preltoourante auf Verlanges gratis and franoo 
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iliner Sauerbrunn! 

hervorragendster Repräsentant der 
alkalischen Säuerlinge 

(33 6339 kohlens. Natron in 10.000 Theileu) 

Altbewährte Heilquelle fQr Nieren-, Blasen- uad 
Magenleiden, Gicht. Bronchlalkatarrh, Hlnor- 
rholden etc. etc., vertreflnichstee dlltetlaohes 

Getränic. 

Curanstalt Sauerbrunn 

mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt- 
wa8ser- Heilanstalt ToUständig eingerichtet. 

Brnnnenarzt Med. Dr. 

Wilhelm von Reuss. 

Die Brunnen-Direction in Bilin (Böhmen). 
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Wlan, I. lull 1890. 
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Central-Organ für praktische Aerzte 



Docent Dr. BergmeiBter, Docent Dr. Biach, Docent Dr. Bing, Dr. Ernst Braun, P 
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Voriilge nach Gutachten äritllclier AutorltSten : 

Prompte, nngcneliiin;, sichere Wirkung. — Leicht, ausdauernd varln 
Geringe Dosis.— Milder Gescliinact. — Gleiclimässiger, nachhaltiger E 

Zum Schatze gegen irreführende Nachahmung 

werden ailcFrcundeechterHunyadiJänos Quelle gebeten, ausdrac) 






in den Depots xu 

Kiliillicli in .- 



verl:ingcn und Nacliahnun 

Inn ApollioVen und Mlncr.T'u-: 



, zurückzuwei 
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leiiillel ni Znsaimsetzunici. 
atmen. sr;x\r,r";S'T,S: 

canadensU. K,-;>™!.£'.:r r S 

la, IXiTla * «!«. In Oetr«l» srim«, bM 

■rnUolsiMI In Wl«i) («il Chart 

glaskapseln 'l^tTiTll^ "»d^^- 
izonwasser. Liebe's Sagrada 



- atcrlllalrt« 8aboBtn>>lDj«etloa«B> 

• 7—11 kl. P«i amck, UDiter frU[l. 

p** Engel-Apatheke, I., An Hof 6 In WIM. 



Sebenico-Wein (Dali 

echt, ElgMibau des Hed.-Chir. 

C Covacevi 

VorzOglicher nchwurzrothet Wein, in i 

Oesterreichs bekaont und geprieseQ, tc 

in KIoBterneubnrg kuf Echtheit und V( 

und gl&nzend bearthetlt, Btammt anaden b 

torten Dftlmstleni „Sebenlco", ttbertrif 

Boideftuz, eignet sich fOr den feinite 

ftnch fDr Kruke und BecoQTalesceDten, beBonders bei 

Baebitie, Anämie, Scrophnlose, Cacbehgien, chronischer 

TaberktdoM, Hi^n- und Dannkaturhen, ohroniicben 

BUaenkatarrhen, Typhus, Bvcoavalescenzen nach 

Bchweren Krankheiten, Alterasch wache etc. 
Za haben in Halbmaas- Flaschen eu 52 kr., eine jede 
Flasche mit 10 kr. extra berechnet. Bestellungen von 
sechs Flaschen aufwärts direct an den Eigenthamer. 
Verpackung billigst, alles franco, Eisenbahn - Station 
Wien. 




■*>--^remsler 
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Medicinischer Verlag 

j. F. umm 

Die moderne BehaBdlun« der Nerrea- 
sehwKebe und Hysterie. Von Dr. L. 
LSweufeld in Manchen. Zweite 
Auflage. M, 2.70 

{Die hTdroelektrlseben BXder, Ihre 

physiologiBchB und therspen- 

ti»cl<e Wirkung. Von Dr. Gust. 

Lehr xa Wieibaden. Uit Holzsoho. 

H. 2.70 

Die Prisolpien der Epilepsie- Behud- 
inng. Von Dr Albr. Erlenmeyer, 
dirig. Arzt der Heilanstalt fQr Herren- 
kranke in Bendorf a. R. K. 1, — 

Die tfttlonelle Diagnostik and Tbera- 
pie auf Ba^is der Ertahrangethat- 
aaohen desKrankenbettef. Von 
Sanititsrath Dr. Jonef Neisser in 
Breslau. H. 2.70 

Sehrlttproben inr BeBtimmang der 
Sehsehlrf«. Von Dr. A. Nieden. 
Zweite Auflage. In englischem 
Einband M. 1.2f> 

8ekrmtnfeInzirBeitimiBnBgder&eb- 
sohXrffl tttr die Ferne. Von Dr. A. 
H ieden, Bochum. NeueFolgcH. l.'O 

Die Lehre ton den AngenmuskelU - 

mnBKeii.VonProf.Dr.L. Mauthn« '. 

M. 10. - 

Uebiru und Auge. Von Prof. Dr. i. 

! Mauthner. H. 7. - 

iUterus und Auge. Von Dr. Sa'o 
Cohn in Bern. M. 6. - 

Syphilis und Auge. Nach eigenen E i- 
obaohtungen. Von Dr. Alexande ■, 
dirig. Arzt der Angeaheilanslalt 1 r 
den Rcgier.-Beiirk Aschen. U. 6. - 

Heine Erlebnisse. Von Ferdinand 
Arlt. Mit iwei PortrSts, H. 4. 
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ihm überlegen ist, ilass es üble Meben- 
wirkungen nicht ausübt. Auch im 
Berliner judischen Krankenhause sind auf 
Veranlassung J a c o b s o n's seit fast einem 
Jahre Versuche mit Codein angestellt worden, 
I und zwar methodische und fiberall da, wo 
man sonst Morphium zu geben gewohnt ist. 
Verabfolgt wurden in dieser Zeit etwa 5000 
Dosen des Medicamentes, die sieh auf unge- 
fähr 400 Patienten vei^beilen, von denen viele 
das Mittel wochenlang, eine Anzahl monate- 
lang gebrauchten. 

Die Ergebniese der bezüglichen Beob- 
achtungen fasst nun Verf, in Uebereinstimmung 
mit anderweitigen Berichten, in den Satz 
zusammen: Das Codein ist ein dem 
Morphin analog, jedoch weniger 
intensitiy wirkendes Marcotium. 
Von schädlichen Nebenwirkungen 
ist es frei. 

Der Empfehlung Lauder - Bruntons 
entsprechend, wurde Codein bei verschieden- 
artigen schmerzhaften Zuständen der Bauch- 
und Beckenorgane, zunächst bei functionellen 
Störungen, gegeben: bei tiastralgien und Ko- 
liken, Schmerzen, die im Becken ihren Sitz 
hatten; ohne erkennbare anatomische Grund- 
lage, Überhaupt bei visceralen Neuralgien, 
und zwar meistens mit befriedigendenn Er- 
folge Die Patienten hatten auf Stunden binaua 
Ruhe vor ihren Schmerzen, sie fanden Schlaf, 
wenn derselbe ihnen durch Schmerzen geraubt 
war, und wenn diese nach einer gewissen Zeit 
aufs Neue exacerbirten, dann wirkte das Mittel 
in gleicher Dose gleich stark, wie das erste 
Mal. — ^uch bei Schmerzzustanden, die durch 
nachweisoare anatomische Veränderungen be- 
dingt waren, wie hei Magengeschwür und 
Magenkrebs, bei Krebs der Leber, des Darms 
und des Bauchfells wurde oft die gewünschte 
Wirkung erzielt, aber keineswegs immer, so 
da£S sehr oft zum Morphium gegriffen werden 
musste; in 100 Fällen wirkte hier das Mor- 
phium 90— 95mal, das Codein nur 50— OOmal. 

Was die Frage nach der besondeien Art 
der Fälle, in denen das Codein ohne Wirkung 
ist, betrifft, so wurden diejenigen Schmerzen, 
die mit höchster Intensität einsetzen, die den 
Kranken paroxysmatisch überfallen, im Allge- 
meinen durch Codein wenig beeinßusst; so 
liess es im Stich bei Gallensteincolik und bei 
Nierencoliken, in FSlIen, in denen schon kleine 
Morphiumgaben hinreichende schmerzstillende 
Wirkung ausübten. Dem gegenüber verdienen 
nach Verf. diejenigen Momente besondere Be- 
achtung, die entschieden zu Gunsten des 
Codeins sprechen: das P'eblen jeder toxischen 
Einwirkung auf irgend ein Organsystem des 
Körpers und. was hiermit zusammenhängt, 
das Ausbleiben von Erscheinungen, die nach 
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5. Das Catrarain verliert, i 
kung, wenn es der Luft und 
gesetzt ist. 

6. Bringt die localen tuberkulösen Processe 
in rascher und constanter Weise zum Still- 
stand, was auf einer ihm eigenen bacillen- 
tödtenden Eigenschaft beruht. 

7. Durch die Besserung des localen tuber- 
kulösen Processes bessert sich das Allgemein- 
belinden. 

Verf. glaubt, dass das Catramin, als speci- 
fisch antitoberkulöses Mittel, einen gebührenden 
Platz in dem Arzneischatz einnehmen wird. 
Referenten sind nicht Versuche von deutschen 
Autoren Über dieses Mittel bekannt — viel- 
leicht gibt diese Notiz Anlass zu weiteren 
Versuchen {Dr. Galatti, Wien.) 



Verschreibungsweisen. 

Receptfoi-meln ans den Kliniken von 
Paris. 

KEDdflrkrAiikheiteo. Klioik von Prof. I. Slntn. 

Angioa diph theri tics: BetupfuDg der er- 
krankten StellcD mit einem Watte tampon, der in 
folKende I<ösmig getaucht wird: Acid. iwlicyl. OS — 1-0, 
Spir. vini qii. b , Olycerinl 40-0, Infus, eort. Enoaiypt. 
60 0. DS TagBQber jede Stunde anzuwenden — 
Wenn die Neomembnoen sehr dicht, aind und der 
Sclileimhaut fest' anhaften, Bepinseiung mit fulgeoder 
LUsuDg: Ferr sesqui chlor, Olycerioi aa 10-0. DS. 
2- bis 4iual täglich anEuweniien. 

Bei gleichzeitiger Natendiph ther ilis: 
AoBspaiuDgen mitSproc. BorsfiorelOiung und 
Application von folgenderSalbe:Flor. Bull 40, Axung. 
porcin. 30 D5 Salbe 

Bei heftiger Lym plidrElaens ch wellung 
wird folgende Balbe eingestrichen: Extr. Beilad. So, 
Kai. jod. 10, Axung. porcin. SOO. M. f. ungut. DS. 

Aeiisserlich. 



te 30-40 Gran 
1 3 Jahren an). 



Zur Erhaltung der Eräf 
Cognac per Tag (vom Alter vo 
Ferr. sesquichlor , Aqn. deotill. 
Stunde 1 Tropfen in Qrog oder Bouillon za verab- 
reichen -~ Wenn das Kind bereits das Alter von 5 
bis 6 Jahren Dberschritten hat, wird Folgendes gegeben : 
Froct. cubeb. 61)0, Balsam Copaivae 300, Ferr. car- 
bon. 40, Bi^math. subnitr. qu. s. 03. 4 Biuen von 
FingerhatgrOsse per Tag in Oblate zu nehmen. 

Cholera infantum: Uixtnr. gummös. 180-0, 
Vin Ustag. 150 bis 300, Aqu. Meliss. 10 0, TinoL 
Cinnamumi 1-0, Tinet. opii aimpl. gtt I -II. DS. Jede 
Stunde 1 Kaffeelöffel voll lu nehmen. 

Dyspepsie: Tincl. Colorab., Tinet. Cascarillae 
aa G", Tinet Belladonnae 20, Tinet. opii simpl. gtt. 
IV. DS. 10 Tropfen vor jeder Mahlzeit su nelimeß. 

Keuchhusten: Tinet. aloohol rad. aconiti, 
Tincl. Belladonnae »s gtt. X, Aqu. laurocerasi l-o, 
Aqu. destill. tOOO. Syrup. cort aiirant -'O'O US. 
Tliglich 3-4mal 1 KaffeelJiffel voll zu nehmen 



sefWeiBB. - OeselUchafu-Buchdruckerei, DI., Erdbergstr. 3. 
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Nene Arzneimittel nM ZasaumensetznnEen. 

^iil^Amolnao'lilloti B*° neaes, von anamronehmen Ne- 
OUIIUIIal|Ja5llllOII. benerscbttinnugen freiet HehUf- 
mltt«]. 10 Stack, je 1 nramixi schwer, fl. 1. 

Hydrastis canadensis. ÄÄ«TCa« 

Firma PMrke. Dnvls A Co. In Detroit erzengt, hat 
frich durch seinen pron pien Eifolg die ste'e ^nwendunip 
•eisen« allrr 8yRlkoiO|M in Wien ge-iehert 

Amylnitritglaskapseln i-aTkri^X" "."a^S:: 

bnfa Inhalationen gegeu neural theuische Zasilnde. 10 Stück 
1 fl. 90 kr. 

Lender'8 Ozonwasser. Liebe^s Sagrada 

WSin. 1 Plicon 1 fl. ö. W. 

I inAnin ^*° Ersatzmittel fflr Ltbarthran. Sein angenehmer 
kIpC&lllll« Oesehmack. die leichte Resorptloi u. erfolgreiche 
WifKung sichern dem Priparat ausgebreitete Anwendung. 

DAi*nof9ilf'o sterlllslrte Hnbcntisn-Iiijeetloncn. 
POnialiLIR 9 7_i2 k,. per SiOck. Mniier gratis. 

€• Haabner'a Engel-Apotheke, I., Am Hof 6 in Wien. 



Sebenico-Wein (Dalmätfen) 

echt, Eigenbau des Med.-Chir. Dr. 

O, Ooväo€3violt. 

Vorzflglicher Rchwarzrotber Wein, in vielen StSdien 
Oesterreichs bekannt und gepriesen« von der Station 
in Klosterneubiirg auf Echtheit uud VorzOge geprfitt 
und glänzend beurtheilr, stammt ans den besten Tiraaben- 
Sorten Dalmatiens ^^Sebenico", Übertrifft den besten 
Bordeaux, eignet sich fOr den feinsten Tisch, wie 
auch fßr Kranke und Reconvaleseenten, besonders bei 
Rachitis, Anämie, Scrophulose, Caeheksien, chronischer 
Tuberkulose, Magen- und Darmkatarrhen, ohronischeD 
Blasenkatarrben, Typhus, Reconvalescenzen nach 

Schweren Krankheiten, Altersschwäche etc. 

Zu haben in Halbmass- Flaschen zu 52 kr., eine jede 

Flasche mit 10 kr. extra berechnet. Bestellungen yod 

.sechs Flaschen aufwärts direct an den Eigenthttmer. 

Verpackung billigst, alles franco, Eisenbahn - Station 

Wien. 
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VortüfHch erprobt bei: 

Krankheilen der Alhmungs- und Yerdauungsorgane. bei CichU 
Haffen- und BlsMnkatarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
' Zur Vor- yod f^dcfHur fät Karlsbad. 
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MOOR- UND EISENBÄDERN oi HAUSE. 

Laagjihrtf erproM bell 

Metritis. Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Scrophuiosis, RhachUis, 

Fluor albus. Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Aaaemis^ 

Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 
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Die moderne Behandlung der Kerfen- 
schwache und Hysterie« Von Dr» L. 

Löwenfeld in Hftnchefi, Zweite 
Auflage. M. 2.70 

Die hydroelektrisehen Bilder, ihre 
physiologische and therapeu- 
tische Wirkung. Von l>t. Gast. 
Lehr zu Wiesbaden. Mit Holzsehn. 

M. 2.70 

Die Prinoipien der Epilepsie- Behaad- 
Inng. Von Dr AI br. Erlenmeyer, 
dirig. Arzc der Heilanstalt für Nerven- 
kranke zu Bendorf a. B. M. 1. — 

Die lationelle Diagnostik und Tliern- 
pie auf Basis der Erfahrungsthat- 
•«achen des Krankenbette»'. Von 
Sanitätsrath Dr. Josef Neisuer in 
Breslau. M. 2.70 

Schriftproben zur Beatlmmnng der 
SehsehXrfe. Von Dr. A. Kieden. 
Zweite Auflage. In englischem 
Einband M. 1.20 

Sehrif ttafeln zur Bestimmung der Seh- 
schSrfe für die Ferne. Von Dr. A. 
N i e d e n, Bochum. Keae Folge. M. 1.40 

Die Lehre Ton den AngenmuskellXh- 
mnngen. Von Prof. Dr. L. Mauthner. 

M. 10. 

Gehirn und Auge. Von Prof. Dr. 
Mauthner. M. 7. 

Uterus und Auge. Von Dr. 8a^ 
Cohn in Bern. M. 6.- 

Syphilis und Auge. Nach eigenen F 
obachtungen. Von Dr. Alexandi 
dirig. Arzt der Augenheilanstalt i 
den Begier.-Bezirk Aachen. M. 6. 

Meine Erlebnisse. Von Ferdinai 
Arlt. Mit zwei Porträts. M. 4. 
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INHALT: Uebfr die Behandlung der Tabes dorsalis 
durch Stützapparate, Von Dr, Ernst Mütter (Stuttgart.) 
— üiber die Erfahrungen bei der Suspensiofisbehand- 
lung der Tabes. L Discussion Über den Vortrag des 
Ifrn. G.Hosenbaum, (Verein fUr innere Afedicin, Sitzung 
am 5. Mai 1890.) — OlyceHnum saponatum-Präparate. 
Von Doeent Dr. v. Hebra. (Schluss.) — Referate. 
lieber die Wirkung des Pilocarpin bei chronischem 
Oelenksrheumotütmus. Von Dr. Earl Hochhält , Primar- 
arzt in Budapest, — Therapie bei Ozaena. Von Dr. 
W, Posthumus Meyjes in Amsterdam. - Verschreibungs- 
weisen. — Literatur. 



lieber die Behandlung der Tabes dor- 
salis durch Stützapparate. 

Von Dr. Ernst MOHer (Stuttgan) 

Vortrag, gehalten auf der Veruimmlung des ftrztliohen 
BesirksYereins am 16. Mftrz 1890. 

Unter Bezugnahme auf den von Prof J ü r- 
g e n s e n (Tübingen) auf der vorjährigen Natur- 
forscher-Versammlung zu Heidelberg gehaltenen 
Vortrag über die mechanische Behand- 
lung der Tabes dorsalis nach dem 
System Hessing, in welchem er diese Be- 
handlung in Parallele mit der Suspensions- 
therapie der Tabes stellt, unterzieht Müller 
die Erklärung, die Jürgensen über die Wir- 
kungsweise der Corsetbehandlung gibt, einer 
genaueren Prüfung. 

Schon beim Gesunden, sagt Jürgensen 
in diesem Vortrage, bewirkt der vom Ober- 
körper auf die Wirbelsäule geübte Druck, dass 
deren Bandscheiben zusammengedrückt werden ; 
es finden sich leicht messbare Unterschiede 
zwischen der Körperlänge Morgens beim Auf- 
stehen und Abends nach vollendeter Tages- 
rbeit. — Es ist nun wohl denkbar, dass bei 
ieser Compression der Inhalt des Markcanals 
ne Störung der Blut- und Lymphbewegung 
•fährt. Der Gesunde erträgt das ohne Ge- 
.hr, beim Tabetiker, bei dem es sich um eine 
mgsam sich entwickelnde Ernährungsstörung 
es Rückenmarks handelt, ist das fraglich. — 
ei diesem kommt hinzu, dass die Bücken- 
Lskeln, wie die übrigen Muskeln leichter 
uüden; die. Erschlaffung der Rückenmuskeln 
t aber mit einer weiteren Belastung der 
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Wirbelsäule, und Allem, was daraus folgt, 
einher. Diese Schädlichkeit eliminirt nun 
Hessing dadurch, dass er die Wirbelsäule 
dauernd durch ein Corset stützt; diese hat 
nun keinen nennenswerthen Druck mehr aus- 
zuhalten ; sie bleibt in anhaltender Extension. 
— Dabei ist auf möglichst zweckmässige 
Lebensweise zu sehen und der Kranke muss 
sich in der Anstalt H.'s aufhalten. Denn nur 
der Meister Icann das richtige Sitzen des Cor- 
sets überwachen und die Aenderungen aus- 
führen. 

Nach Müller ist es nun nicht denkbar, 
dass das physiologische tägliche Zusammen- 
sinken der Wif'belsäule im Stande ist, eine 
Störung der Blut- und Lymphbewegung im 
Rückenmark und dessen Häuten herbeizuführen. 
Die Theile, welche einer solchen Störung aus- 
gesetzt sein könnten, seien das Rückenmark 
selbst und die zu- und abführenden Gefässe. 
Das Erstere sei aber zu lose und bequem in 
seinen Canal eingebettet, als dass es durch 
so leichte Schwankungen in der Gestalt des 
Canals, wie die hier vorliegenden, alterirt 
werden könnte, wie es ja viel beträchtlichere 
Gestaltveränderungen schadlos ertrage. — 
Dasselbe sei unter den Gefässen bei der A. 
spinalis der Fall, die von der A. basilaris 
durch das For. magn. aus der Schädel- und 
Rückgratshöhle eintritt. — Einem Druck 
könnten nur die durch die For. intervertebralia 
ausgesetzt sein, wenn diese Löcher bei dem 
Zusammensinken der Wirbelsäule verengt 
würden. 

Das physiologische tägliche Zu- 
sammensinken der Wirbelsäule kann nach 
M. auf zweierlei Weise entstehen : einmal durch 
eine Compression der Bandscheiben in ihrem 
ganzen Querschnitt, und dann dadurch, dass 
die noimalen Krümmungen der Wirbelsäule 
stärker ausgebildet werden. 

Gegen das Erstere spreche sich Henke 
in seiner „Mechanik der Gelenke" aus, wo er 
sagt, dass die Bandscheiben eine Annäherung 
der Wirbel verhindern, d. h. also eine An- 
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ErgebniBse in der Therapie der Tabes ange« 
führt habe. Bei Myelitis habe er keine Erfolge 
von demselben beobachtet. Vielleicht ist die 
Tabes durch ihre pathologische Genese gerade 
für diese Behandlung geeignet. Da besonders 
ältere Formen derselben günstig beeinflusst 
werden, so könnte man vielleicht daran den- 
ken, dass die bei diesen vorhandenen lepto- 
und pachymeningitischen Adhäsionen durch 
die Suspension gedehnt werden. Bei genügen- 
der Vorsicht sind unangenehme Nebenerschei- 
nungen bei derselben wohl ausgeschlossen. 
Daher soll stets der Arzt selbst die Behand- 
lung leiten und sie nicht dem Kranken über- 
lassen. Jeder praktische Arzt kann dieselbe 
ohne Anwendung theurer Apparate unterneh- 
men. Die Tabes als solche wird nicht beein- 
flusst, sondern nur einzelne Symptome ge- 
bessert. Betreffs der Besserung der Erschei- 
nungen von Seiten des Opticus verhält sich 
Rosenbaum sehr sceptisch. 



Glycerinnm sapo'natnm -Präparate. 

Von Docent Dr. v. Hebra. 

(Schluss.) 

Ä) Salben mit neutraler Basis. 

Für diese wurde ausschliesslich 92percen- 
tige8,.(jjy(^f}pum papqnatcim yprwendet, wes- 
halb ich es unterlasse, den Percentgehalt 
jedesmal anzuführen. Bis jetzt Hess ich fol- 
gende Präparate anfertigen: 

5. Zinkoxyd-GIycerinum saponatum. 

Glycerinum saponatum 95^/0 
Oxydum Zinci 5% 

Das 80 erzielte Präparat ist rein weiss und hält 
sich unverändert lange Zeit, höchstens dass es an 
der Oberfläche etwas Wasser anzieht. Es ist so hart, 
dass es mit einer Spatel oder dem Fingernagel abge- 
schabt werden muss; kaum aber an die Haut ge- 
bracht, wird es vollkommen weich und lässt sich fast 
bis zur Unkenntlichkeit verreiben, besonders wenn 
man die reibenden Finger einmal mit Wasser benetzt. 
Es ist vorwiegend zu cosmetischen Zwecken geeignet 
und zu solchem von mir verordnet worden. Rauhe, 
aufgesprungene Hände, welche dann stets ein schmutzig- 
graues Colorit bekommen, werden schon nach der 
ersten Einreibung weich, glatt und weiss und schwindet 
das unangenehme brennende Qefühl, Über das die 
damit behafteten Leute stets klagen. Aber auch 
leichtere Ekzeme heilen unter dieser Salbe rasch, 
^""ler für diese Krankheit eignet sich das folgende 
'>arat: 

6. Glycerinum saponatum 78*» /^ 
Oxydum Zinci 20\ 

Amylum 2"'o 

Diese Salbe liefert sehr gute Resultate bei alten 

jnden Ekzemen. Das hygroskopische Glycerin 

t zusammen mit dem Zinkoxyd keratoplastisch ; 

Niessen hört bald auf, die Schwellung nimmt ab, 

las Glycerin das Wasser aus den aufgeschwemmten 

reben an sich zieht und die Neuentwicklung von 

•''irmis geht stetig vor sich. 



7. Schwefel-Glycerinum saponatum. 

Glycerinum saponatum QO^Io 
Sulfur praecipitatum lO^'o «"* 

8. Schwefel-Zink-Glycerinum saponatum. 

Glycerinum saponatum 70®/„ 
Oxydum Zinci \0^h 

Sulfur praecipitatum 20^.0 

Beide Präparate sind von eminenter Wirkung 
gegen Acne vulgaris und Acne rosaeca. Dabei haben 
sie die hohe Annehmlichkeit, wenn gut verrieben, 
absolut keine Farben Veränderung an der Haut zu 
erzeugen und können so Tag und Nacht liegen bleiben, 
wodurch natürlich die Gurdauer auch auf die Hälfte 
reducirt wird. Schon nach zwei bis drei Tagen stellt 
sich mehr minder beträchtliche reactive Röthnng ein, 
die mittelst einer der vorerwähnten Zinksalben leicht 
gemildert werden kann und später von guter Desqua- 
mation gefolgt wird. 

9. Jodoform-Glycerinum saponatum. 

Das Glycerinum saponatum verträgt einen 
fast unbeschränkten Jodoformzusatz, durch 
den es zu einer harten Masse wird. Ich habe 
bisher nur ein 5percentiges Gemenge her- 
stellen lassen, das mir auch stets genügt hat. 
Die Wirkung istj eine so brillante, wie ich sie 
noch bei keinem Jodoformpräparat beobachtet 
habe. Auf Wunden, Geschwüre, sowohl nicht- 
syphilitische als syphilitische, in Fistelgänge 
eingeführt, tritt rasche Reinigung und Granu- 
lationsbildung ein. Es wird mittelst eines 
Messers oder einer Spatel ein entsprechend 
grosses Stück der harten Salbe abgeschabt, 
aufgelegt oder eingeführt und einfach mit 
Watte bedeckt. Die Salbe verflüssigt sich so- 
fort und das Jodoform dringt in die feinsten 
Grübchen und Winkel der geschwürigen Ober- 
fläche ein und kommt in innigen Contact. Ein 
weiterer Vortheil ist die Verminderung des 
penetranten Jodoformgeruches auch ohne Zu- 
satz eines Desodorans. 

10. Chrysarinob-Glycerinum saponatum 

Glycerinum saponatum 90® ^ 
Chrysarobin lO^o 

Das Präparat ist dunkelgelb, wie Chrysarobin, 
und färbt sich nach längerem Stehen an der Ober- 
fläche in etwa papierdünner Schichte braun. 

Seine Wirkung ist eine ganz vorzügliche. Ich habe 
es bis jetzt nur bei Psoriasis und bei verschiedenen 
Fällen von Eczema marginatum (mycoticum) ange- 
wandt und muss bekennen, dass es in viel energischerer 
Weise wirkte, als die bisher gebräuchlichen Chrysa- 
robinsalben. 

11. Hydroxylamin-Glycerinura saponatum. 

Glycerinum saponatum 99®/o 

Hydroxylaminum muriaticum 1**/® 

Das Präparat stellt eine sehr schön weisse, 
weiche Salbe dar. Die Eigenschaft des Hydroxylamins, 
auf die rothen Blutkörperchen deletär zu wirken, hat 
mich verhindert, grössere Strecken der Haut mit dem 
Mittel in Contact zu bringen, dort aber, wo ich es 
applicirte, hat es mich sehr befriedigt. Ich wende es 
jetzt vorwiegend bei Psoriasis des Gesichtes und be- 
haarten Kopfes an, da es durch seine absolute Färb- 
losigkeit die Anwendung an diesen Stellen wesentlich 
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listischen Praxis erreicht wurden, so in Fällen 
von Glaskörpertrübungen, Iritis und Iriiio- 
chorioiditis, wo es sich um Resorption von 
Entzündungsproducten handelte, ferner bei 
Labiryntherkrankungen und den schweren 
syphilitischen Formen, wo es nach Aussage 
einzelner Autoren eine rasche Involution 
herbeiführen würde und namentlich bei renalem 
Hydrops, wogegen es jüngstens auch von 
Ziemssen und S e n a t o r empfohlen wurde. 

Die Krankengeschichte des Falles, bei 
welchem ich versuchsweise Pilocarp. mur. an- 
wandte, ist folgende: 

Eine 46-j. Köchin erkrankte zum erstenmale vor 
3 Jahren an akutem Gelenksrheumatismus, nachdem 
sie bis dahin yollkommen gesund war. In der vierten 
Woche ihrer Erkrankung verloren sich die Oelenks- 
schmerzen vollständi§^ und genas sie hierauf, wie später 
nachweisbar wurde, mit Zurücklassung einer Insnfif 
mitralis Doch schon im nächsten Jahre erlitt sie einen 
neuerlichen Anfall, ans dem die Gelenke nicht mehr 
intact hervorgingen, sondern lange schmerzten und 
schliesslich immer mehr und mehr contracturirten, so 
dass die Kranke ans Bett gefesselt, ihre Motilität ganz 
einbüsste. ^ 

Bei ihrer im Jänner erfolgten Aufnahme auf meine 
Abtheilung fand sich folgender Status der Gelenke vor: 

Beide Schnltergelenke sind frei beweglich und 
weichen von der Norm nicht ab. Die beiden Ellbogen- 
gelenke sind unter einem' V^inkel von 90" in flectirter 
Stellung vollkommen ankylotisch ; Flexion, Extension, 
Pronation und Supination sind sowohl activ als passiv 
undurchfQhrhar. Die passive Bewegbarkeit der Carpus- 
gelenke ist nur eine sehr geringe (unter einem Winkel 
von nahezu 8— 10<*) während die Finger, mit Ausnahme 
der Daumen, die frei beweglich sind, im Metacarpo- 
Phalangealgelenk stark flecti t und in distaler Richtung 
in Abductionsstellung starr fizirt sind. Beide Knie- 
gelenke, insbesondere das linke, zeigen in Folge hoch- 
gradigeren serösen Exsudates Schwellung, sind flectirt, 
jedoch unter einem Winkel von 60« passiv bewegbar . 
die Glieder der Zehen in vollkommen starrer Flexion. 
Im Uebrigen ist keine Deformation der Gelenke zu- 
gegen, mit Ausnahme der Epiphysen des Ellbogens, 
die eine gewisse. Volumszunahme zeigen. Das Herz 
ist in der Quere ein wenig vergrössert, an der Herz- 
spitze hört man nebst Accentuirtheit des zweiten 
Pulmonal tones ein seh wachen, systolisches Geräusch. 
Anderweitige Abweichungen finden sich bei der 
fl isehen und abgemagerten Kranken nicht vor. 

ach einigen erfolglosen Massageversuchen 

i .gingen wir zur Anwendung des Pilocarp. 

I ;. und bedienten wir uns in Anbetracht 

t vollkommen compensirten Herzfehlers, 

i mgs einer 1-, später einer 2% Lösung 

I injectione; in je 3 — 4 Tagen wurden 0,01 

I 0,02 injicirt. 

5 Resultat war sehr befriedigend Schon 
i ersten Tagen besserte sich die active 



Beweglichkeit der Zehen, später gelang die 
Flexion der Kniefe in grösseren Excursionen. 
Die Kranke vertrug die Injectionen sehr 
gut, trotz der hochgradigen Salivation und 
Seh Weissabsonderung, und betrug die abge- 
sonderte Speichelmenge stets 2—2^2 Spuck- 
schalen. Seitens des Herzens konnten wir keine 
schädlichen Nebenwirkungen wahrnehmen. Die 
Motilität der unteren Extremität bessert sich 
dermassen, dass Patientin am 10. Tage der 
Pilocarpinbehandlung aufzustehen und zu gehen 
vermochte. 

Nach der 9. Injection schwindet die Steif- 
heit des Handgelenkes und der Finger, wie- 
wohl nicht ganz, doch kann Patientin mit den 
Fingern grössere Excursionen vornehmen, so 
vermag sie selbst zu essen, ihre Kleider zu- 
zuknöpfen etc. Am raschesten besserte sich 
die Contractur der Zeige- und Mittelfinger, 
langsamer die Steifheit des 4. und 5. Fingers. 
Die Metacarpo-Phalangial-Gelenke sind nahezu 
vollkommen frei, insoferne sie passiv bewegt 
werden können, indess die activen Bewegungen 
noch behindert sind, zum Zeichen dessen, dass 
wiewohl die durch bindegewebige Synechien 
bedingten Gelenkscontracturen geschwunden 
sind, die in Folge der langen Unthätigkeit 
atrophischen Muskeln ihre frühere Functions- 
fähigkeit noch nicht ganz zurückerlangt haben. 
Behufs Erreichung derselben wird der fara- 
dische Strom angewandt. 

Am hartnäckigsten widersteht die Anchylose 
der Cubitalgelenke, was jedoch seine Ertlärung 
in jenen schweren anatomischen Veränderungen 
findet, deren Gegenwart bei eingehenderer 
Untersuchung ei-schlossen wird. Die Volums- 
zunahme der Epiphysen, die vollkommen 
obliterirten Gelenkkapsel, die bei Bewegung 
in die Erscheinung tretende lebhafte Grepitation 
la.ssen den Verdacht als berechtigt erscheinen, 
dass sich hier bereits eine ossificirende Meta- 
morphose, demnach die schwerste Form des 
Gelenksrheumatismus etablirte, wogegen das 
rein lösende Verfahren natürlich nichts mehr 
ausrichten kann. 

Die kurze Krankheitsgeschichte unseres 
Falles zeugt daher dafür, dass das Pilocarpin 
in den chronischen Fällen des GelenksrheuT 
matismus vornehmlich dort, wo hartnäckigere 
seröse Exsudate und leichtere bindegewebige 
Contracturen bestehen, mit günstigem Erfolge 
anzuwenden ist, bei schwereren anatomischen 
Veränderungen jedoch, wie es die myogene 
und knöcherne Gelenkssteifheit sind, im Stadium 
der Perseveranz des herbeiführenden Krank- 
heitsprocesses lässt sich nur von einem chir. 
Eingriffe ein Erfolg anhoffen. 

(Pester med. chir. Presse, Nr. 22.) 
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Dr. M. Tii. Edelniann's Elektrotechnik 

für Aerzte. 

Besprochen von R-A. Dr. R. LewandowskI, Chefarzt 
und k» ü. k. Professor d. N. W. a. k. u. k. 0. T. 
, E. J. Z. Hernais bei Wien. 

(Mit 104 Abbildungen im Texte als Manuscript ge- 

dnickt. München 1890.) 

Der grösste Aufschwung der Elektrotherapie 
in der letzten Zeit datirt seit der Einführung 
und Benützung nach absoluten Masseinheiten 
geaichter Galvanometer. Die ersteren und zu- 
gleich auch die einzig bisher unbedingt ver- 
lässlichen nach absolutem Maasse geaichten 
Galvanometer sind die aus dem physikalisch- 
mechanischen Institute von Dr. M. Th. Edel- 
mann in München hervorgegangenen Horizon- 
talgalvanometer und zwar sowohl die grossen 
Einheitsgalvanometer, wie auch die für dia- 
gnostische, wie auch therapeutische Zwecke 
vollkommen ausreichenden Taschengalvano- 
meter. Diese Instrumente ermöglichen es, die 
jeweilig benützte Stromstärke durch Ablesung 
ohne weiters zu bestimmen, die Angaben 
anderer Autoren in präcisester Weise zu con- 
troliren, die Leistungsfähigkeit der Functioni- 
rung der Batterie jederzeit exact zu prüfen, 
deren Stromstärke in Amperes, deren Spannung 
• in 'Vdtsj" derfen Widerstand in Ohms, den 
Widerstand der eingeschalteten Körperstärke 
etc. messen, beziehungsweise bestimmen zu 
können und noch vieles Andere mehr. Wie 
ilies aber auszuführen sei, worin das Wesen 
des Instrumentes selbst besteht, wie es her- 
gestellt und geaicht wird, theilt uns Dr. M. 
Th. Edelmann als der berufenste Interpret 
seiner eigenen Erzeugnisse in der soeben er- 
schienenen Elektrotechnik für Aerzte mit. 
Aber nicht um die präcise und exacte Be- 
stimmung der Stromstärke und Spannung con- 
stanter Ströme, sondern auch die bislang so 
sehr dringend herbeigesehnte exacte Messung 
derlnductionsströme erfährt in demEdelmann- 
schen Buche seine redliche Erledigung durch 
das von ihm construirte absolute Faradi- 
meter. Selbst für die Anwendung der Ströme 
der Influenzmaschine sind Winke und Finger- 
zeige für deren exacte Messung gegeben. In 
m Buche finden ausserdem alle neueren 
jktromedicinischen Apparate und die Theorie 
d Methodik deren Verwendung gründliche 
örterung. Während all' dies in der zweiten 
ilfte des Edelmann'schen Buches abge- 
ndelt erscheint, ist die erste Hälfte desselben 
r gründlichen, dabei aber äusserst knappen 
örterung der physikalischen Grundlehre 
ividmet, deren genaue Kenntniss erst das 
'ständniss elektromedicinischer Präcisions- 
^nmente vermittelt. Die Elektrotherapie ! 



beginnt allgemach Gremeingut aller praktischen 
Aerzte zu werden; alle Aerzte indess, die 
sich dieses Heilagens bedienen, müssen auch 
die neueren Präcisionsinstruraente benützen. 
Jenen, die ein Galvanometer für therapeutische 
Massnahmen als überflüssig finden sollten, 
sei C. W. Müller's denkwürdiger Ausspruch 
in Erinnerung gebracht, „dass die Application 
der Elektricität an den menschlichen Körper 
zu Heilzwecken ohne Anwendung eines ver- 
lässlichen Messapparates in den allermeisten 
Fällen einen Kunstfehler involvirt". Im übrigen 
kann man ja über jene „Sogenannten** 
Elektrotherapeuten, die ohne Galvanometer 
arbeiten, ruhig zur Tagesordnung übergehen. 
Nun genügt aber nicht nur der Besitz eines 
Galvanometers, man muss dasselbe auch zu 
behandeln verstehen. Dazu gehören aber elektro- 
phisi kaiische Vorkenntnisse. Bei der grossen 
Aversion der weitaus meisten Mediciner gegen 
rein physikalische Abhandlungen fehlt nun 
sehr oft das Verständniss nicht nur für den 
Gebrauch des Galvanometers, sondern über- 
haupt für die medicinische Verwerthung der 
Elektricität, sei es zu diagnostischen oder 
therapeutischen Zwecken. Dr. M. Th. Edel- 
mann, Docent für Physik an der Münchner 
technischen Hochschule hat, infolge des regen 
Verkehres mit zahlreichen Aerzten nur das 
für Mediciner W^issenswertheste und Inte- 
ressanteste mit richtigem Tact und viel Geschick 
herausgegriffen /und in knapper Darstellung 
in kurze übersichtliche Capitel gefasst. Dabei 
hat sich der Autor jedes tieferen Eingehens auf 
mathematische Deductionen enthalten und zur 
Erklärung der Gesetze lieber den Weg der 
schematischen Zeichnung gewählt. Auf den 
164 Kleinoctavseiten sind denn auch 104 
Illustrationen, die meisten hievon einfach 
schematische Darstellungen, vorhanden, die 
das Verständniss erheblich fördern. Die Ein- 
richtung des Buches ist so übersichtlich, dass 
man jederzeit über Alles, was man wünscht, 
sofort sich orientiren kann. So bildet dieses 
vortreffliche Büchlein eine willkommene phy- 
sikalisch-mechanische Propädeutik für die 
medicinische Verwerthung der Elektricität, 
also eine technische Einleitung zur Elektro- 
diagnostik und Elektrotherapie. Wer die in 
dieser Elektrotechnik für Aerzte ab- 
gehandelten Grundlehren nicht vollkommen 
beherrscht, der sollte sich gar nicht unter- 
fangen, die Elektricität zu Heilzwecken ver- 
wenden zu wollen. Es sei daher allen Jenen, 
die sich mit der Verwerthung der Elektricität 
(zu welchem Zwecke auch immer) in der Heil- 
kunde beschäftigen oder zu beschäftigen ge- 
denken, Dr. M. Th. Edelmannes Elektro- 
technik für Aerzte hiemit bestens und 
wärmstens empfohlen. 
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eiliing für Psychiatrie iiad Nerven- 
. k. allgem. KrankenhaiiBe in Wien, 
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t'ilhelm Braumilller. 

ende Rolle, die Meynert als 
der Psychiatrie einnimmt, 
ntensive Interesse, welches 
ationen entgegen gebracht 
;hen von dem Verdienste 
entlich zur Aufklärung Über 
iktion der ]]irniinde beige- 
ten, ist es tein hauptsäch- 
len durch Beleuchtung der 
lieliungen des Hiriistammes 
orticalen Organe zur Ilirn- 
Iständiges Bild der Gehirn- 
afi'en. Das Verständnis dieser 
verlangt ein eingeliendes 
ches durch die originelle 
'eise Meynert's besonders 
wir Dur auf das Buch selbst 
inen. 

[■ hier einen kurzen Abschnitt 
;ressiv-Paralyse dem Buclie 
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Iit aber in dem Fortbesteheu 
lideen, sie bleiben übrig, 
ihait lies Tageslebens zum 
motorischer Hilflosigkeit, 
nd Decubitus geworden ist, 
äusserlich Stille und fileirh- 
Folgeureihe, sehr häutig 
igression sieh entwickelnd, 
ischenereignisse als Anfälle 
h erscheinende Rückgänge. 
len die apoplectiformen mit 
ticliendeu LiÜimungen um- 
intensiver Art selbst ati- 
edenfalls in das prodromale 
immer ein schlimmes, ein 
a. Auch eine blosse Ohii- 
ine Bedeutimg. Dagegen ge- 
ischen Anfälle, epileptischer 
törtem Uewusstsein atheto- 
orgeschrittenen Zeiten an, 
iie schwere Phase der Br- 
enn sie nicht, wie oft, den 
iesen kann die Schlingläh- 
aber pemiciöser, multipler 
iren und von centraler Seite 
; Blutung. In anderen Fällen 
errascht, nachdem Grösseu- 
egungsstöruug schon weit 
sind, Beruhigung, gesunde 
ilckweichen der Uewegungs- 
zu sehen, einen Wieder- 
litsausdruck, Händegeschick- 
■er Handschrift, anscheinend 
, von der sie nur durch feine 
ibsticht, hauptsächlich durch 
te Zuversicht in die Repa- 
■n Schadens, Mangel au Ein- 
rminderte äussere Zukunft 
L'h ausspricht, auch durch 
er llberstandenen Krankheits- 
ben von Spuren der Facialis- 
oillenungleichheit oder des 
p h a l'c h e n Zeichens, was 
lass eigentlich nur eine weit- 
an vorliegt. Ich rechne es 
endsten Irrenärzte nur zum 
rdienste, wenn er in diesen 
ohl immer enttäuschte Voraus- 
innes einer Heilung fasst. 
der progressiven Paralyse, 
L'h vom Verluste des Krank- 
ichnen sollte, ist zwischen 
;wei Jahren, seltener bis zu 
e Remissionen, welche sie 
^n, erreichen wohl kaum je 
Die Prognose gilt für 
n uns als einfach tödtlich 
Aus-spruch: „le defaut de 
signe mortel". Einzelne 
^en zu sehen, zogen die 



Heiluugsfälte wieder zurück, indem der tödt- 
iiche Verlauf sich nur verspätet hatte (N a s s e). 
Andere Erfahrungen liegen so. dass sie 
Beispiele bleibender Heilung verzeichnen 
lassen (fiauster). Einen milderen Verlauf 
der Erkrankung, hei welchem die Kranken 
als reinliche Pfleglinge fünf Jahre, vielleicht 
noch länger ausdauem, liefert eher die Be- 
handlung in der Familie als die in der Anstalt, 
Behandlung. Diese darf bei der pro- 
gressiven Paralyse nicht durch unsere Ein- 
sicht geleitet werden, sondern lieber durch 
ein, wenngleich hotüiungsloses Streben. Im 
„Stadium praemonitorium" soll der Arzt gar 
nicht weitblickend sein wollen und er darf 
annehmen, dass mancher soi^sam behandelte 
Neurastheniker ein a limine geretteter Para- 
lytiker ist. Besonders gibt der Zusammen- 
hang mit geistiger L'eberbördung Hoffnung, 
doch ohne gnlndliclie, mindest zehnwpchent- 
liche geistige Schonung kann in bedrohlichen 
Fällen nichts erreicht werden, aber dun-h 
diese können weitgehende Erscheinungen, 
Gedächtnissmangel, Kopfschmerzen, Schlaf- 
losigkeit, Schwierigkeiten im Gebrauch der 
Zunge wieder zurückgehen, ausgezeichnete 
Hygiene, wie bei der Paranoia, passend aus- 
gewählte Curorte, ländliche Stille oder Höhen- 
lage, Beseitigung der Obstipation, aber zum 
Tröste der Mittellosen auch die Ruhe und 
eine einfache Behandlung an sich führen 
zum Ziele. Es scheint mir, dass die L'ni- 
versitätsmänner bei grosser Ueberbürduug, 
selhstgewählter, unwiderstehlicher Arbeit doch 
durch das Ferialwesen vor der Paralyse besser 
geschützt sind als die pausenlos angestrengten 
anderen Beamten. Die einfachen Mittel 
brauchen nicht unenei^isch zu sein. Unaus- 
gesetzte Eiskappe, das Seeale comutum und 
seine Präparate in kühner Fortsetzung, ab- 
leitende Mittel auf ein sonst gesundes Ein- 
geweide, ja, mit grosser Gewissenhaftigkeit 
versucht, wie weit nicht Reizerscheinungeu 
daraus entstehen, als ableitende Hydropathie, 
doch nicht sumarisch für alle Fälle, sondern 
beohachti'üd, wirklich individualislrend ver- 
sucht, kann auch die Einpackung von grossem 
Erfolg sein. Ich habe bemerkt, dass spätere 
Fälle von progressiver Paralyse vorher als 
Manie auftraten, auch recidivirten, sie gehören 
Wühl immer der Anstaltsbehandlimg au. Auch 
hier wendet sich die Behandlung noch unter- 
nehmend der \'oraussctzung von Hyperaemie 
zu. Sie findet wohl eine grosse Schwierigkeit 
an dem manischen Gesundheitswahn, doch es 
ist mir nicht bekannt, dass die Handhaber 
der Zwangsjacke glücklicherer Heiluntemeh- 
mungeu sidi rühmen konnten. Dreierlei 
Mittel werden voranstehen : die Eiskappe, 
die der Kranke constant meist nicht schwer 
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Hülle eines solclien Schwarmes bildenden 1 rend der Farbstoff die normale Cornea 
Coccen tödten, allein diese können dann für dringt, ohne diese zu färben. Bei ein 
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praktischen Seh 
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vermieden werde 
sichte angepasst, 
gewissen Grad vc 
Ausserdem liegt 
samkeit, welche ar 
Wie immer ein 
schaffen ist, es 
Gefahr in der An 
passende Form d 
Düte oder Kappe 
geringe Menge V 
ginn der Inhalati 
die Maske nicht z 
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halten des Athen 
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, lim die tiefe Äiiästtiesie 
!h noch vertiefen kann, 
des Chloroforms uiiter- 
^ird bei Erwachsenen am 
man sie veranlasst, nach 
während der Inhalation 
- 7. In der Regel ist 
und die Operation kann 
enn auf Berührung der 
: mit der Fingerspitze 
izeln mehr erfolgt. — 
nter keinen Umständen 
r Respiration getrieben 
die Cornea einmal un- 
' Patient durch gelegent- 
Lnästhesie erhalten wer- 
itattet werden, dass der 
: kommt und der Zustand 
; Widerstandes erneuert 
wird. — 8. Ais Regel gelte, nicht eher mit 
der Operation ;:ii beginnen, als bis der Patient 
vollständig unter der Wirkung des Anästhe- 
ticnms ist, um jede Möglichkeit des Todes 
durch Shock oder Furcht auszuachliessen. — 
9. Der Chloroformirende hat nur 
auf die Athmung zu achten Seine 
einzige Aufgabe ist, darauf zu 
achten, dass die Respiration keine 
Störung erfährt — Wenn möglich, soll 
die Brust und das Abdomen des Patienten 
während der Chloroform- Inhalation entblösst 
sein, damit die Athembewegungen von dem 
Chloroformirenden gesehen werden können. 
Wenn die Athmung in irgend einer Weise, sei 
es auch noch so leicht, und selbst ganz im 
Beginne der Einathmung, gestört wird, wenn 
der Athera angehalten wird, oder Stertor vor- 
handen ist, 60 soll die Inhalation unterbrochen 
werden, bis die AtJimung wieder natürlich ist 
Durch Uebung wird sich Jeder leicht vertraut 
machen mit dem Verhalten der Athmung unter 
Chloroform, so dass er in kurzer Zeit erkennen 
wird, ob etwas unrichtig ist, wodurch er im 
Stande sein wird, Störungen ohne Zeitverlust 
zu beseitigen, ehe Gefahr vorhanden ist. — 
11. Wenn die Athmung behindert wird, so 
soll der Unterkiefer nach vorne gezogen werden, 
so dass die untere Zahnreihe die obere nach 
vorne überrage Hierdurch wird die Epiglottis 
fflioben und der Larynx frei Gleichzeitig ist 
zweckmässig, die Athmung künstlich zu 
erstützen, bis die Behinderung beseitigt ist. 
12. Wenn durch irgenil einen Zufall die 
mung steht, so ist sofort künstliche Bespi- 
on einzuleiten: während ein Assistent den 
pf tiefer lagert, die Zunge mittelst einer 
Ige nach vome zieht, sind rythmische Com- 
Bsionen des Thorax ausmftihren. Die kUnst- 
e Respiration soll so lange fortgesetzt 
•len, bis kein Zweifel mehr darüber herrscht, 



dass die natürliche Atl 
hergestellt ist, — 
Morph ium kann i 
lation subcutan injici 
beiträgt, den I'atientt 
in Anästhesie zu erh 
gegen hat keinen Nul 
Anwendung, kann vi< 
Ursachen. — 14 Alk 
vor Einleitung der Gl 
werden, vorausgesetzt 
zustände dadurch er 
hat nur den Effect, 
zu verschafTen und die 

„Die Commi ss 
dass, wenn dieob 
werden, Chlor of( 
welcher eine 
leich t und mit a 
angewendet w er 

Das Schlussergebi 
handlungen fasst Ref 
Chloroform in der \N 
sehen zur Anwendung 
schädlich beeinflusst, 
ist, dass stets die Rei 
zum Stillstand gelang 
indication für die Ein 
narcose gibt, dass < 
unter Berücksichtigun 
gegebenen Vorsichtsi 
fältige Ueberwachuni 
Sicherheit verm 
so dass ein jeder < 
die Rubrik der fah 
fällt. Ref. hält es abe 
fertigt, ledigl i 
TIi ier versuchen, 
reich und mit so gl 
sieht ausgeführter Ve 
rungen von sol ' 
ziehen. 

In der That prot« 
und Har e in ihrer 
energisch gegen die 
Comraission, und zwi 
von Tiiierversuchen u 
Itespirations- und Bli 
fassen ihre Resultat 
„Die Experimente, 
haben, /eigen, dass 
deprimirendes Gift 
Circulation ist, dasE 
auf das Herz am sl 
der Tod durch Herj 
in anderen Fällen 
Respirationscentrum 
anderen Fällen mit 
dulla und Herz zu ' 
praktische Medicin is 



vor oder eben nach 
> dass jene Fälle, in 
irationsstillstand fast 
Ür den Kliniker die 
in weldien der Herz- 
älähmung vorhergeht 
ch unsere neuen Ex- 
heren Laboratoriums- 
id mit der, wie wie 
sieht der Physiologen 
itand besonders leicht 
oroform schnell und 
igewendet wird." 
ng in dieser Frage 
— auf Anregung ihres 
reich — die Hufe- 
I af t in Berlin ver- 
e der strafrechtlichen 
rztes bei Anwendung 
anderer Inhalations- 
einer von ihr ge- 
1 V a r e n g a -Preisauf- 
;. Med. C.-Z. 1890) 



sitber-Bongies 

' (Berlin) herstellen 
mannten französischen 
°ies mit Quecksilber 
nd hat sich ihm die 
amente zu diagnosti- 
lien Zweclien gegen- 
1 Itougies derart he- 
intlichst empfiehlt. Sie 
rung die Vorzüge 
ichen Sonde ver- 
ungsfähigeres Instru- 
den fUr sich darstellt. 

Qiieclisilber gewinnt 
t, Biegsamkeit und 
tit, so dass es sich 

Metallsonde, leichter 
3eres Gummi-Bongie, 
der der Metallsonde 
iim Einführen ist ge- 
I starres Instrument 
lick auf Verletzungen 
weniger gefährlich, 
itlich schwer, indem 
.rriere'achen Scala 
Ibersoiiden erheblich 
)as mit Hg. gefüllte 
j Gramm mehr als 
. 22 12, Nr. üO 10, 

Gramm mehr. Durch 

wird ihre Einführung 
I, wenn die Penis- 
I wird, durch ihr 
■ Noch wichtiger ist 
ihte Schmiegsamkeit; 

idftcteur: Or, JoiefWeis 



sie haben etwas Schlangen 
sich gleichsam in alle Oel 
dass sie den ürethralcai 
viel leichter paasiren als 
Bougies. Endlicb kommt n 
die dünnen Nummern de 
tracht, dass sie durch d 
standsfähiger und fester v 
in der Urethra nicht umki 
zuweilen bei den ungeftiUl 
Unzuträglichkeiten entsteh 
düng der Queeksilber-Bo 
man nur ganz i n t a c t e 
werthet ; sobald der Gumm 
Hiss hat, rauss das Bongii 
ausser (Gebrauch gesetzt w 
lung der Instrumente ist 
werden bis zu den klein! 
Charrißre) hinab mit (^ 
die OefTnung der kleinere 
der grösseren nach Einbri 
Korken, mit bestem Seh 
Der Preis ist um Geringes 
gewöhnlichen elastischen I 

Verschreibung 
Pillen gegen die J 
nach Gallard: R, Seral. 
F'err, subrarbonic. lO'O, 
digital. 1-0. M. f. pil. No, 
.jeder Mahlzeit. In manchei 
man mit Erfolg einen I 
Digitalis. Narh 3—4 Tag 
Beiiandlung aus. 

(IrUn.ni(^d.Nr.ia4,lS89.- 

Gegcii die Pigme 
Schwange 

wird folgende Salbe empfo! 
Ol. Ricin. aa 750, Zini 
Hydrai^. praec. alb. 0-12, 
MDS. 2mal täglich einzur 

(Monatsh. f. 

Gegen profuse J 

besonders liei scliwcren Foi 
kraukheiten, enipliohlt Cii 
Nr. 71) SU bcutane Ii 
C 1 r o d y n e, einem in ] 
getiräuchlifhen Mittel. Zw 
tionen von je 1 Gr. in 24 
Diarrhoen . welche allen 
getrotzt hatten, zum Stillsta 
Setzung von Clorodyne ist fo 
form 3'0, Aether, sulfur. 
lorici 3-0, Tinct. canual 
simplic. 200, Tinct, raposi 
Acid. hydrocyan. dil. i'O, ( 

— üeseUachRfta-flucUdnickerei. 



Wien, 15. August I 



VIII. Jahrgang. 



@@tr@' 




Dr. JOSEF WEISS. 

Wlan. 
8uull, Wippt Ing 



'dF©t ^@r@ipi@. 



Central-Organ für praktische Aerzte 

DDitr Uttvflrkung dti H«naii; 

Bergmeister, Docent Dr. Biach, Docent Dr. Bing, Dr. Ernst Braun, Primararzt der Zahl - 

der Diederösterreicliisciien Landes-Gebfthr- Anstalt, Docent Dr. 0. Chiari, Docent Dr. Finger, 

Camillo Fllrst (Graz), Dr. Krtlhwald, emeritirter Assistent der Klinik von Prof. Widerbofer, 

Docent Dr. Grünfeld, Docent Dr. v. Hebra, Dr. J. H ei t:; mann, Docent Dr. Ritter v. Hütlenb renne r, 

Director des Karolinen-Kinderspitala, Prof Dr. Jak seh (Prag), Docent Dr. Jaworski (Krakau), Dr. 

Eauders, enieritirter Assistent der Klinik von Prof. Bamberger, Prof. Dr. Lazarski (Krakau), Dr. Rudolf 

Lewandowski, Regime nisant I. Classe, Prof. Mosetig r. Moorhof, Primararat Dr. Hedopil, Prof. 

Dr. Nenmann, Docent Dr. Pawlik, Prof. Dr. Carl v. Rokitansky, Docent Dr. Schiff, Dr. J. Stricker 

und Prof. Dr. Wölfler. 

Herausgeber und Eedacteur: 

Or. Josef Weiss, chef der Wasserheilanstalt PriesMiitzthal Ifi Mö4ling tei Wien. 



Die ^Zeitschrift fUr Therapie" erscheint am ). and lö. des Monats. 

Man abonnirt mit Postanweisung im „Bnrean der Zeitecbrift fOr Therapie'': Wien, I. Wipplinger 
oder durch den Buchhandel bei W. BraamDIIer & Sohn, k. k. Hof- und Universitäts-Buchhandlung, Wien. 
Inserate werden mit 10 kr. j>ro dreigesiiaitene Nonpareille -Zeile berechnet. 






VoriBge aaoh Lataohten ärztlicher AntorltäteK : 

Prompte, angenehme, sichere Wirkung, — Leicht, ausdauernd vertragen. 

Geringe Dosis. — Müder Geschmack. — Gleichmäsaiger, nachhaltiger Effect. 

Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 
werden alleFreunde echter Hunyadi Jänos Qualle gebeten, ausdrücklich 







1 den Depots zu verlangen und Nachahmungen zurückzuweisen. 
Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 



r 



IT-^ 



— 126 — 




ausgeschieden werden, eignen sich ganz be- 
sonders gut, wenn es darauf ankommt, dem 
Körper Alkalien zuzuführen, besser als die 
kohlensauren Salze, die schlechter resorbirt 
werden und zum Theil als Chlornatrium zur 
Aufnahme gelangen, die Salzsäure des Magens 
theilweise in Beschlag nehmen und so eher 
den Stoffwechsel, besonders die Verdauung 
schädigen. Allerdings kommt auch dem ci- 
tronensauren Natron eine gewisse abführende 
Wirkung zu, die manchmal mehr, manchmal 
weniger zu Tage tritt. Berücksichtigt wurden 
in den vorliegenden Untersuchungen fast alle 
normalen Bestandtheile des Harnes, und 
ausserdem noch der Stickstoffgehalt der Fäces 

Was die stickstoffhaltigen Harnbestand- 
theile anlangt, so waren die Harnsäure und 
das Ammoniak nach der Zufuhr der Alkalien 
in verminderter Menge im Harne enthalten, 
letzteres entsprechend der gegebenen Dosis, 
eine vollkommene Unterdrückung der Am- 
moniakausscheidung liess sich jedoch niemals 
erzielen. 

Dei' Harnstoff bot die interessantesten 
Anomalien dar. Bei dem einen der Experi- 
mentatoren war die Ausscheidung desselben 
zuerst vermindert, es wurde Stickstoff ange- 
setzt; dann plötzlich änderte sich das Bild, 
es traten grosse Schwankungen der täglichen 
Harnstoffausscheidung bis zu 11,0 auf, indem 
die Curve bald unter die Norm sank, bald 
über die Norm sich erhob, jedoch so, dass 
das Mittel der Versuchsreihe nur sehr wenig 
von der normalen Mittelzahl abwich. Bei dem 
2. Experimentator fiel das Stadium der ver- 
minderten Harnstoffausscheidung und des 
Stickstoffansatzes fort, und von vorne herein 
begann die Harnstoffausscheidung den schwan- 
kenden Charakter anzunehmen mit einer Os- 
cillationsbreite der Curve bis zu 13,0 von 
einem Tage zum anderen. Auch hier wich 
aber die Durchschnittszahl vom Normalen 
kaum ab. 

Die Stickstoffausscheidung in den Faeces 
stieg mit der verminderten Consistenz der 
Stühle und betrug gelegentlich fast das 
Doppelte der Normalen, d. h. statt 0,7 bis 
zu 1,4 in 24 Stunden. 

Eine diuretische Wirkung der Alkalien 
war nicht zu verkennen, allerdings bald mehr 
bald weniger ausgesprochen. 

Eine vermehrte Oxydation des Fettes 
und Verbrauch des angesetzten Körperfettes 
ist unter ihrem Gebrauche zum mindesten 
sehr wahrscheinlich. 

Kalk und Magnesia wurden in ihrer 
Ausscheidungsgrösse durch den Harn von den 
Alkalien nicht beeinfiusst. 

Ebenso wenig die Phosphorsäure und die 
Schwefelsäure, die unter dem Gebrauch der 



Alkalien eher in verminderter Menge im 
Harne aufzufinden sind, ein Punkt, der be- 
sonders berücksichtigenswerth ist. Es gelingt 
also wohl, durch die Zufuhr von Säuren 
dem Körper Alkalien zu entziehen, dagegen 
nicht, ihm anorganische Säuren zu nehmen 
durch Zufuhr von Alkalien. 

Allerdings wird durch die .Alkalien das 
Verhältniss der Aetherschwefelsäuren zu den 
präformirten verändert, indem erstere in er- 
heblich erhöhter Menge im Harn aufzufinden 
sind, ein Umstand, der in der Neutralisation 
der Salzsäure im Magen, der stärkeren Alka- 
lescenz im Darmcanal und der Begünstigung 
der dort stattfindenden Fäulnissprocesse seine 
Erklärung findet. 

Kohlensaures Natron wird viel schlechter 
als citronensaures Natron resorbirt, wenigstens 
findet sich nach Eingabe des ersteren ver- 
hältnissmässig viel weniger Natron im Harne 
als nach Eingabe des letzteren. Wie viel 
von letzteren resorbirt wird, lässt sich nicht 
mit Sicherheit angeben, da von ihm die 
Chloride des Körpers mechanisch mitgerissen 
werden und sich als Na Cl und K Cl im Harne 
auffinden lassen. Es wurde nämlich nach 
Eingabe grösserer Mengen von citronensaurem 
Natron mehr Natron, im Harne gefunden 
(nach Abzug der normalen Menge), als zu- 
geführt wurde. 

Die Verschiedenheit in der Resorption 
von citronensaurem und kohlensaurem Natron 
beweist auch, dass ersteres erst im Blute 
zu kohlensaurem Natron umgewandelt wird 
und nicht, schon im Darme, wie dies Buch- 
heim annimmt. 

Der Vorgang nach Eingabe von citronen- 
saurem Natron scheint der zu sein, dass das 
aus ihm gebildete kohlensaure Natron theil- 
weise als solches, oder an die Albuminate 
gebunden im Körper zurückgehalten wird, 
theilweise durch die Nieren als kohlensaures 
Natron zur Ausscheidung gelangt und dabei 
aus dem Blute NaCl und KCl mechanisch 
mit sich fortreisst. Für eine theilweise Auf- 
speicherung spricht die Nachperiode, bei 
welcher noch circa 4 Tage lang mehr Natron 
als normal mit dem Harn ausgeschieden wird. 
Dass citronensaures Natron als solches in 
irgendwie grösserer Menge zur Excretion ge 
langt, ist in höchstem Maasse unwahrschein- 
lich. Irgend welche dyspeptische Erscheinungen 
eine Einwirkung auf den Allgemeinzustanc 
des Körpers trat selbst nach Dosen bis zu 
43*0 des citronensauren Natron und einer Zu- 
fuhr von gegen 600 g während der ganzer 
Versuchsdauer nicht auf. 

Die Anwendung pflanzensaurer Salze 
scheint demnach viel geeigneter als die de 
kohlensauren Salze, wenn man den Körpe 
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haut selbst oder ihr sensitiv-motorisches 
Nervensystem anzugreifen scheint. Ich habe 
diese Thatsache so constant beobachtet, dass 
sie mir oft vor der chemisclien Untersuchung 
und ohne dieselbe zur Stellung der Diagnose 
auf Hyperhydrochlorie genügte. Nur bei der 
Enteritis oder bei der Darmdyspepsie, einer 
häufigen Folge der Hyperhydrochlorie, tritt 
überschüssige Säure in den Darm über. In 
solchem Falle lässt sich nicht mit Bestimmt- 
heit sagen, ob die Schmerzen der vierten 
Stunde mit dem Ende der Magenverdauung 
oder mit dem Beginn der Darmverdauung zu- 
sammenfallen ; ich will hierauf nur aufmerk- 
sam gemacht haben. Auf die Störungen der 
Sensibilität in der organischen Hyperacidität 
und der Anahydrochlorie gehe ich nicht weiter 
ein; die Klinik dieser chemischen Läsionen 
harrt noch der Bearbeitung. Ich komme jetzt 
zur Klinik der Neurosen. 

Sensibilitätsstörungen bei den 
Neurosen. Schmerzhafte Form. Bei 
den Neurosen kommt die schmerzhafte Form 
constant vor, zeigt aber im Vergleich zu dem, 
was man bei der Hyperhydrochlorie beobachtet, 
bedeutende Verschiedenheiten. Unter diesem 
Namen hat man nicht nur das unangenehme 
oder schmerzhafte Gefühl zu verstehen, das 
der Kranke vor oder während oder nach der 
Verdauung empfindet und verschiedenartig als 
Zusammenschnüren, Druck, Brennen im Magen 
bezeichnet, sondern es sind darunter auch die 
oft heftigen Schmerzempfindungen zu begreifen, 
die auch Cardialgieen genannt werden, 
welche die Einführung jedweder Speise, vor- 
nehmlich von fetten oder sauren Speisen, un- 
fehlbar hervorruft, und zwar in einem Grade, 
dass die Kranken die Nahrungsaufnahme aus 
Furcht vor den Schmerzen ganz verweigern. 
Das ist specifisch für die Neurotiker. Dies 
gilt nicht von den ausstrahlenden Schmerzen, 
die kommen auch bei den Hyperhydrochlorikern 
vor. Ich meine hier zunächst die Rücken- 
schmerzen, die man als charakteristisch 
für die sogenannte Spinalirritation, die jetzt 
zur Neurasthenie geworden ist, hat ausgeben 
wollen. Allein diese Schmerzen sieht man 
ebensowohl bei den primären localen Neu- 
rosen und sie lassen sich nur schwierig von 
den anterior-posterioren bohrenden Schmerzen 
des Ulcus Simplex unterscheiden; die gleichen 
ifdckenschmerzen findet man auch als von der 
Hyperhydrochlorie abhängig. Es gibt übrigens 
gasto-neurotische oder dyspeptische Kranke 
mit motorischen Störungen, die nicht an epi- 
gastrischen Schmerzen leiden, dagegen oft über 
i)ilaterale Intercostalschmerzen oder -Neu- 
ralgieen klagen. (Souligoux [1887], Le- 
noir und Chantemesse [l88o], Brunner 
[1888].) 



Die unangenehmen Empfindungen können 
auch noch in der Gegend der Bauchaorta zur 
Beobachtung kommen, und das verstärkte 
Schlagen dieser Arterie nimmt oft die Gastral- 
gischen vollständig in Anspruch. 

Fu n c ti n sstörungen der Ge- 
schmacksorgane bei den Dyspep- 
sieen und Neurosen, Die vorverdaulichen 
Empfindungen, wie der Appetit, unterscheiden 
sich in den beiden Krankheitsclassen ganz 
wesentlich ; vom Durst will ich nicht sprechen, 
da er im Verlaufe der Verdauung selbst grossen 
Schwankungen unterworfen ist. 

In der Hyperhydrochlorie bleibt der 
Appetit fast stets erhalten und ist selbst er- 
höht, ohne dass aber Heisshunger besteht. 
Die Kranken essen viel und unterschiedlos 
alle Speisen; der Hunger ist ein täuschender 
nur während des zweiten Abschnittes' der Ver- 
dauung, wie ich das vorhin schon angegeben 
habe. 

Bei den hypoaciden oder anaciden che- 
mischen Aflfectionen findet man keine Zu- 
nahme des Hungers, sondern häufig die um- 
gekehrte Erscheinung. Handelt es sich 
dagegen um eine Neurose, so kann man 
sicher sein, dass eine Anorexie nicht vor- 
handen ist. Ich spreche hier nicht von der 
dauernden Anorexie, die oft eine wirck- 
liche Verweigerung der Speiseaufnahme 
psychischen Ursprunges ist; ich meine nur 
den launenhaften Appetit und die zeitweilige 
Appetitlosigkeit. In der Hinsicht ist nun zu 
berücksichtigen, dass die vorübergehenden 
Appetitsperversionen durchaus nicht den regel- 
mässigen Gang der Verdauung beeinträchtigen ; 
selbst die Appetitlosigkeit thut dieser Function 
keinen Eintrag. Ja noch mehr, man findet 
oft Individuen, die niemals Hunger haben und 
die doch keine Dyspeptiker sind. ' 

Es besteht demnach keine bestimmte Be- 
ziehung zwischen Appetit und Verdauung. 

Zustand der Zunge. — Dasselbe 
lässt sich vom Zustande der Zunge sagen. 
Weit entfernt davon ein Spiegel des Magens 
zu sein, zeigt sich die Zunge oft ganz rein 
bei den schwersten Krankheiten, wie beim 
Krebs und Ulcus. Das gleiche gilt auch für 
die gastro-intestinale Neurose, wie auch d j 
Verdauung beschaffen sein mag. Ebenso au i 
für die Hyperhydrochlorie; allein gegen Em 5 
dieser Krankheit, wenn sie sich in organiscl i 
Hyperacidität und vornehmlich in Gährur ; 
mit oder ohne adenische oder katarrhaliscl i 
Gastritis umwandelt, bedeckt sich die Zunger - 
Oberfläche mit Belag, der oft die Geschmack • 
function beeinträchtigt, wodurch Widerwill i 
vor Speisen, vornehmlich vor Fleisch entsteht 
Allein auch hier kann die Peptonisirung, wer i 
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nachgewiesen haben, zurClasse derLeukomaYne 
gehören, die in den Organismus diflfundiren 
und ihn vergiften können; es ist das eine 
schwere Folgeerscheinung der Dilatation 
(Bouchard). Andererseits wird der Magen 
der Sitz von katarrhalischen Veränderungen, 
die den Magenkatarrh hilden, und schliesslich 
von wirklicher Atrophie. Und in diesem Zu- 
stande kann der Magen das Receptaculum 
von Mikroben, wie der Typhusbacillus, werden. 
Vergessen wir nicht, dass in der ersten Krank- 
heitsphase, so lange der Magen noch hyper- 
hydrochlorisch ist, er im Gegentheil im Stande 
ist, alle Arten Bacterien zu vernichten. Während 
dieser Zeit ist er nur der Sitz von Functions- 
störungen. — Diese ganze Darlegung ist ein 
Auszug aus der vortrefflichen Dissertation 
meines Assistenten M. Lyon. 

b) Neuro-musculäre Atonie und 
Dilatation. Hier findet, hinsichtlich ihres 
Ursprunges, eine zweite Gattung von Atonie 
ihren Platz, nämlich die primäre, von jeder 
chemischen Läsion unabhänp:ige paretische 
Atonie und die neuro-musculäre Dilatation, 
wie man sie bei den gastro-intestinalen Neu- 
rosen beobachtet. Die Behandlung erlässt uns 
in diesem Falle jede chemische Indication; 
sie verlangt zu ihrer Bestimmung andere 
Mittel. Die Zeichen sind in beiden Fällen 
die gleichen, wir kennen sie schon; die Per- 
cussion, die Palpation (Bouchard), das An- 
klatschen, die Einführung von CO^ in den 
Magen gestatten die Umgrenzung des Organs. 

Mit Dilatation des Colon des- 
cendens. Sie gestatten die Unterscheidung 
der Dilatation des Magens von der des Colon, 
die, wie Glenard und Trastour gezeigt 
und ich oftmals bestätigt gefunden habe, sehr 
häufig vorkommt. Die Verengerung dieses 
Organs ist dagegen eine seltene Erscheinung. 

Mit Verschiebung der rechten 
Niere. Die physikalischen Zeichen setzen 
uns auch in den Stand, eine mit der Ver- 
schiebung der rechten Niere zusammentreffende 
Dilatation zu erkennen; diese Nierenektopie 
ist bald als Ursache, bald als Folgewirkung 
(Bouchard) der Dilatation betrachtet worden. 

2a. An ti p er istalti seh e moto- 
rische Form. Erbrechen. Eine zweite 
motorische Form, die antiperistaltische, ist 
durch Erbrechen charakterisirt. Bei der Hyper- 
hydrochlorie beobachtet man letzteres fast nie ; 
häufiger kommt es bei der Anahydrochlorie 
mit oder ohne gastrischem Katarrh vor; vor- 
nehmlich beobachtet man es aber in gewissen 
gastro-intestinalen Neurosen, die häufig voll- 
ständig in Erbrechen bestehen. 

Dies sogenannte nervöse Erbrechen, an 
dem sich der Magen im allgemeinen nur 



schwach betheiligt, ist nicht die ausschliess- 
liche Mitgift der Hysterischen, der Neuras- 
thenischen, selbst nicht der mit Ovariouterin- 
Leiden Behafteten, sondern das Resultat einer 
bewussten oder unbewussten örtlichen Reizung, 
die manchmal durch die Speisen auf die 
Magenschleimhaut ausgeübt wird, von wo der 
Reiz sich auf die Nervencentren fortpflanzt 
und dann excentrisch auf die motorischen 
Nerven und die Muskeln des Bauches, sowie 
auf die Nn vagi des Magens selbst reflectirt 
wird. Das Erbrechen ist stets, auch in Fällen 
von Läsion, und um so mehr bei intactem 
Magen, ein Reflexact. — Leyden hat diese 
Brechanfälle, die einige Stunden oder einige 
Tage mit lebhaften Schmerzen, mit Kopf- 
schmerzen andauern, eingehend studirt; nach 
der Zeit kommt alles wieder in Ordnung. 
Handelt es sich in Fällen, wie Leyden meint, 
um eine Primäraffection des Vagus? Diese 
antiperistaltischen Zufälle sind oft ausschliess- 
lich neuro-motorischer Natur, ohne Mitwirkung 
des chemischen Zustandes (Boas, 1889). 

In diesen Fällen bestehen die erbrochenen 
Massen manchmal einzig und allein aus 
einem gallig gefärbten Wasser, woraus sich 
aber durchaus nicht auf einen hepatischen 
oder Gallenblasenursprung schiessen lässt. 
Manchmal enthalten sie krankhaft veränderte 
oder in der Zersetzung begriff*ene Speisereste ; 
die Albuminate erscheinen da in Gestalt von 
Pepton, was einen stark bitteren Geschmack 
hervorruft, oder von Syntonin mit Leucin und 
Tyrosin, das Fett als freie Fettsäuren, die 
Kohlehydrate in Gestalt von Milch-, Butter-, 
Essigsäure. Harnstoff kommt nur bei der 
Urämie oder Ilvsterie vor. 

Ist das Erbrechen ein sehr reichliches, 
so ist es oft das Anzeichen einer beträcht- 
lichen Dilatation, wie sie bei einer Pylorusstenose 
zustande kommt, oder auch einer einfachen 
atonischen Affection, bei der es aber schon 
zur Degeneration der Wandungen gekommen ist. 

3.Gaserscheinungen. Tympanitis 
Aufstossen. Bei der Hyperhydrochlorie 
und den Neurosen besteht fast stets neben 
der Magenatonie eine Pneumatose, d. h. eine 
gastro-intestinale Gasauftreibung oder starkes 
Gasaufstossen mit oder ohne Regurgitiren C 
Magenflüssigkeit oder des Chymus. Die Ga. 
welche die Aufmerksamkeit der Kranken sti 
beschäftigen, bestehen in der Regel a 
atmosphärischer Luft, welche die Nervös 
absorbiren oder häufig hinunterschlucken, j 
sie aber oft aus dem Darm stammen, ei 
halten sie ausser der atmosphärischen Li 
COj, H, das aus der buttersauren Gähru» 
stammt, Kohlenwasserstoff und Spuren v 
Schwefelwasserstoff. 
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Wärmeentzielinng mittelst reichlichen 
Trinkens und mittelst kalter Entero- 
ki yse. 

Von Prof. Dr. Amoldo Cantani. 

Der Nutzen der Wärmeentziehungen 
mittelst hydriatischer Methoden in den mit 
hohem Fieber einhergehenden Krankheiten ist 
seit den Studien Liebermeister's und Anderer 
sattsam bekannt. Es ist auch von vielen Seiten 
bestätigt worden, dass die starken Ent- 
ziehungen von Wärme mittelst kalter Voll- 
bäder und kalter Douchen die Temperatur 
der Achselhöhle gar nicht, oder doch weniger 
herabsetzen, als es die leichten Wärmeent- 
ziehungen thun, bei welchen während der 
Entziehung selbst ein Herabgehen der Körper- 
temperatur zwar auch nicht beobachtet wird, 
Avohl aber als „Nachwirkung" nach Aufliören 
der Wärmeentziehung statt hat und mehrere 
Stunden anhält. 

Es gibt fieberhafte Krankheiten, wo die 

starken Wärmeentziehungen, obgleich sie die 

Wärmeproduction des kranken Körpers sehr 

*^^deutend steigern, absolut nützlicher sind, 

s die leichteren, nach denen auf einige 

mden die Wärmeerregung wirklich herab-, 

setzt zu werden pflegt. Aber dies will ich 

cht sagen, dass eine Herabsetzung der ex- 

ssiven Wärmeproduction, ohne dass die Quelle 

r Wärmebildung selbst erschöpft wird, tiber- 

npt unnütz, ja in gewissen Fällen nicht 

^ar höchst wünschenswerth sei. In Fiebern, 

welchen die Körpertemperatur excessiv 

h .steigt, ist eine stundenlang dauernde 



„Nachwirkung" von Abkühlung des Körpers 
gewiss sehr angezeigt. 

Von den üblichen Methoden leichter 
Wärmeentziehung abgesehen, suche ich seit 
vielen Jahren diesen Zweck theils mittelst 
des Trinkens grosser Quantitäten kalten Wassers, 
theils mittelst wenigstens zweimal im Tage 
wiederholter kalter Enteroclyse (die nebenbei 
mit leicht desinficirenden kalten Lösungen 
ausgeführt wird) zu erreichen. 

Es ist gewiss interessant, dass dieselbe 
Art der Wärmeentziehung nicht bei allen 
Fieberarten gleichen Erfolg hat. Im ex- 
anthematischen Typhus z. B. erhält man die 
bedeutendsten Abkühlungen vom Trinken sehr 
grosser Mengen eiskalten Wassers, im Ab- 
dominaltyphus entspricht besser die kalte 
Enteroklyse. 

Im exanthematischen Typhus lasse ich 
regelmässig, bei Tag und Nachts geöffnetem 
Fenster (und möglicherweise Luftzuge), den 
Kranken binnen 24 Stunden 5 — 6 Liter eis- 
kalten Wassers nach und nach trinken und 
in nicht zu seltenen Fällen bis 8 Liter; ja 
in einem besonderen Falle — es handelte 
sich um einen vor 20 Jahren in Neapel an 
Flecktyphus erkrankten Wiener Arzt, Dr. K., 
dessen Magen an Einführung sehr grosser 
Flüssigkeitsmengen (freilich nicht einfachen 
Wassers) gewöhnt war — gelang es mir, die 
tägliche Quantität des getrunkenen kalten 
Wassers bis auf 14 Liter hinaufzutreiben. 

In allen Fällen wurde die Dauer der 
Krankheit merklich abgekürzt ; bei dem Wiener 
CoUegen war die in den ersten Tagen auf 
41® C. gestiegene Temperatur bereits am achten 
Krankheitstage auf 37o und wenige Zehntel 
reducirt und fuhr so fort, obgleich das Typhus- 
exanthem noch mehrere Tage in voller Blüthe 
dastand. 

Ich kann die auf solche Art erreichte 
Temperaturerniedrigung mir nur dadurch er- 
klären, das die continuirliche Wärmeentziehung 
durch die alle 5 Minuten (ausser wenn der 





— 139 — 



bildende Lebensthätigkeit der Gewebe zu läh- 
men ; — sie waschen mittelst der Aufsaugung 
in's Blut und der Ilarnvermehrung das Blut 
und alle Gewebe des Körpers aus und be- 
freien sie rascher von den in ihnen mögli- 
cherweise sich anhäufenden giftigen Ptoraainen; 
— sie rufen absolut keine neue Reaction von 
Seite des Organismus hervor, indem sie die 
Temparatur des Kranken, nach Aufhören ihrer 
Wirkung, nicht höher ansteigen lassen, als 
sie vordem war, ja sehr oft ganz allraälig 
immer niedriger gestalten. 

Dabei haben sie keine unangenehme Ne- 
benwirkung für den Kranken. Die einzige Er- 
scheinung, welche sie in einzelnen Fällen her- 
vorrufen, ist ein Frösteln, das während der 
Einführung der kalten Wasserquantität in den 
Darm hervorgebracht wird, welches aber na- 
türlich nichts zu thun hat mit dem Schüttel- 
froste, welcher nach dem Gebrauche der che- 
mischen Antypiretica (Antithermica) nicht beim 
Herabgehen der Temperatur, sondern, als An- 
zeiger der Reaction, vor dem neuen Aufsteigen 
derselben vorkommt. 

Wenn man nun noch bedenkt, dass das 
Trinken vielen kalten Wassers und die kalte 
Enteroklyse die anderen auf die Haut wirken- 
den hydriatischen Wärmeentziehungsmethoden 
nicht zu verdrängen haben, so müssen sie als 
Mittel begrüsst werden, welche die anderen 
Wärmeentziehungen ganz wesentlich unter- 
stützen und ihren Erfolg bedeutend vergrössern. 

Ich habe bereits erwähnt, dass die An- 
wendung der Kälte mittelst Enteroklyse die 
Ilinzuthat von gleichzeitigen desinficirenden, 
adstringirenden, calmirenden und anderen Heil- 
mitteln nicht ausscliliesst. Eben im Ileotyphus 
bediene ich mich seit vielen Jahren einer zwei- 
mal im Tage ausgeführten, aus 2 Litern kalten 
Wassers (11— 12« C.) mit 3—6—10 g Gerb- 
säure und 10—50 cg crystallisirter Carbolsäure 
bestehenden Enteroklyse, gewöhnlich auch mit 
1 — 2 g salzsauren Chinins — und ich muss 
sagen, dass die Wirkungen dieser Enteroklyse 
oft wirklich überraschend sind. 

Von der abkühlenden W^irkung abgesehen, 
verhindert diese Enteroklyse den Meteorismus 
gewöhnlich vollkommen und schon bestehender 
wird nach zwei bis drei Applicationen der- 
en regelmässig aufgehoben; auch alle 
igen Darmerscheinungen des Ileotyphus 
den auf ein Minimum reducirt, der ganze 
berverlauf gemildert und wohl auch ab- 
ürzt. 
Wenn man aber diese abkühlende, den 
in desinficirende und mittelst des gleich- 
igen Trinkens vielen kalten Wassers, Blut 

') Auch Herr Geh. Rath Prof. Mosler rUhmt die 
•""? Enteroklyse im Bauchtyphiis. 



und Gewebe auswaschende Enteroklyse gleich 
in den ersten Tagen einer Abdominaltyphus- 
infection — soweit dieselbe zu diagnosticiren 
ist — anwendet, so gelingt es wohl in der 
grössten Mehrzahl der Fälle, die Infection 
abortiv verlaufen zu machen, wie ich bereits 
in sehr vielen Fällen von Ileotyphus in der 
ersten Woche sah. 

Der antithermischen Methode gegenüber, 
mit chemischen sogenannten Antipyreticis, 
welche wohl auch die Wärmeabgabe vermehren, 
aber zunächst in erster Linie die Wärmeer- 
zeugung selbst herabsetzen und die Reactions- 
fähigkeit des fiebernden, weil inficirten Körpers 
lähmen, muss jedes Mittel, welches den Körper 
abkühlt, auch wenn nur um ein Geringes und 
auf nur wenige Stunden, ohne die Lebens- 
thätigkeit herabzusetzen, ohne die Quelle der 
Wärmebildung schädlich zu beeinflussen, höchst 
willkommen erscheinen und ist gewiss die Hin- 
zufügung der kalten Enteroklyse und des 
Trinkens grosser kalter Wassermengen zu den 
bisher üblichen hydriatischen Methoden der 
Wärmeentziehung in hohen Fiebern als ein 
nicht zu unterschätzendes Hülfemittel der be- 
treffenden Methoden anzusehen, welche es 
auch in gewissen Fällen, wo deren Anwendung 
Schwierigkeiten begegnet, mit Erfolg ganz gut 
vertreten kann. 



Aus dem X. internationalen mediei- 
nisehen Congress in BerHn 1890. 

Anwendung der Cannabis indica in 

der Behandlung der Neurosen und 

gastrischen Dyspepsieen. 

Von G, See, Paris. 
(Fortsetzung.) 

Was geht nun bei Dyspepsieen im Darm- 
canal vor sich? Man kann zwei Fälle unter- 
scheiden, wonach es sich einzig und allein 
um eine motorisclie Insufficienz des Magens, 
d h. um eine motorische Neurose handelt, 
oder wonach der Magensaft chemische Ver- 
änderungen aufweist. 

I.Gruppe. Motorische Neurosen. 
Bei der reinen motorischen Insufficienz wer- 
den die N'ahrungsmittel nur nach und nach 
und langsam in das Duodenum entleert (in 
schwachen und häufig wiederholten Rucken), 
allein die Darmverdauung beginnt alsbald und 
dauert oline Unterbrechung fort. Nur die 
Gesammtdauer der Verdauung ist modificirt; 
die verlangsamte Magenverdauung wird durch 
eine vollständige Darmverdauung compensirt. 
Dieser Ph'satz ist für die Fälle von Atonie 
und Dilatation hinreichend bewiesen. 

2. Gruppe. Chemische Dyspep- 
sieen. Bestehen chemische Störungen, so 
können drei Eventualitäten eintreten. 
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Folgen der Atonie des Dick- 
darms. — Als Folge des längeren Ver- 
weilens der Massen im Dickdarm kommt es 
oft zu einer schweren ßeizung dieses Organs 
mit Bildung von eiweisshal tigern, flüssigem 
oder geronnenem, bandartigem, faser- oder 
cylinderförmigem Schleim ; es ist das die 
schleimig-membranöse Entero- Colitis, die sich 
noch leichter bildet, wenn ein mechanisches 
Hindemiss vorhanden ist (Hämorrhoiden, 
Hernie). — Da der Dickdarm vor dem Magen 
liegt und der Sitz von Schmerzen, von Auf- 
treibung und selbst von Dilatation wird, so 
kommt es alle Tage vor, dass man diese 
Läsion für eine MagenaflFection hält. Die Unter- 
scheidung ist umso schwieriger, als die 
Schmerzen sich in der Regel gegen Ende der 
Magenverdauung, gegen die vierte Stunde der 
Verdauung, einstellen. Das einzige Mittel zur 
Feststellung der Diagnose besteht in der Unter- 
suchung det* ausgeleerten Massen, die man 
mit den membranösen Producten bedeckt und 
mit unzähligen Bakterien-Colonien vermischt 
findet. 

5. Conn exersch ei nun gen von 
Seiten des vasomotorischen Appa- 
rates. Schwindel, Migräne. Eine 
weitere Art des Connexes, die man gewöhn- 
lich ganz vage auf die Sympathie bezieht, 
umfasst gewisse cerebrale Empfindungen, wie 
Schwindel, Migräne, Schlaflosigkeit und Schlaf- 
sucht. 

Der Schwindel, den man als a sto- 
macho laeso bezeichnet, lässt sich nicht 
durch einfache Reflexwirkung auf das Gehirn 
selbst erklären ; der Schwindel besteht in einer 
cerebralen Circulationsstörung und nicht in 
einer GehirnafFection, die gar nicht zu ver- 
stehen wäre. Irgend ein Reiz, ein Hunger- 
gefühl, eine schmerzhafte Ausdehnung des 
Magens, oft selbst ein unbewusster Reiz von 
Seiten des Magens gelangt zur Medulla ob- 
longata, wo er das vasomotorische Centrum 
antrifft, und erzeugt dort eine Contraction 
aller Gehirngefässe. Es kommt so zu einer 
mehr weniger andauernden oder recidivirenden 
Oligämie, die durchaus nicht die Functionen 
des Gehirns nachtheilig beeinflusst, obwohl 
sie in der Regel als drohende Congestion 
hr gefürchtet wird. 

Neben dem Schwindel figurirt die A g o r a- 
tobie oder die Platzfurcht, die gleicher 
.tur wie der Schwindel ist. 

Die Migräne entsteht unter ähnlichen 
srhältnissen ; sie ist ebensowenig wie der 
hwindel direct digestiven Ursprungs (Sarda), 
idern ebenfalls eine Gefässstörung in Folge 
^es Magenreizes, der gleichfalls in den 
Ibus gelangt und auf die Gefässnerven des 
^fes, seiner Muskeln und des Geliirns selbst 



reflectirt. Die Schlafsucht, die nach der 
Mahlzeit sich einstellt, hängt gleichfalls von 
einer demselben Mechanismus entstammenden 
temporären Anämie ab. Die Schlaflosig- 
keit ist gewöhnlich die Wirkung einer ver- 
langsamten Verdauung, oft auch einer mangel- 
haften Darmverdauung. 

5a. Erscheinungen von Seiten 
des Herzens und der Lungen. — 
Herzklopfen, Dyspnoe, Syncope. Eine 
weitere, den vasomotorischen Störungen nahe- 
stehende Reihe von Erscheinungen betrifft das 
Herz und die Lungen oder vielmehr ihre 
Functionen. Die Gastroneurotischen leiden 
oft an Herzklopfen oder umgekehrt an Herz- 
stillstand. In letzterem Falle kann man an- 
nehmen, dass der Magenreiz zum Bulbus ge- 
langt, den Vagus und Accessorius reizt und 
die Herzbewegung hemmt. Was das Herz- 
klopfen betrifft, so kann es nur durch eine 
Lähmung des Pneumogastricus oder auch durch 
eine Reizung der Beschleunigungsnerven zu 
Stande kommen. Der erstere Fall ist unmög- 
lich, denn es gibt keine Reflexlähmung; die 
zweite Hypothese ist allein annehmbar. Es 
erübrigt noch die Erklärung der Dyspnoe ; sie 
ist meistens mechanischer Natur und beruht 
auf der Ausdehnung des Magens durch die 
Gase, die das Zwerchfell nach oben drängen 
und das Respirationsfeld verkleinern. Man 
hat auch eine Reflexcontraction der Lungen- 
gefässe angenommen. 

5 b. Psychische, hysterische, 
hypochondrische Erscheinungen. — 
Viele Magenkranke leiden an nervösen Stö- 
rungen, unter anderen an Hypochondrie, 
Melancholie, Unfähigkeit zur Geistesarbeit und 
an Sehstörungen (Grandclement, 1887; 
Bouchard, 1888). 

Hier handelt es sich um eine wichtige 
Frage, nämlich um die der Priorität der Ge- 
hirnerscheinungen und der gastrischen Stö- 
rungen. Die Mehrzahl der deutschen Autoren 
(Oser, Ewald, Rosenthal, Burkart), 
die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, 
und nach ihrem Vorgange eine grosse Zahl 
französischer und amerikanischer Autoren be- 
trachteten die Magenstörungen als Folge der 
Neurasthenie, die Beard erfunden und ver- 
breitet hat, oder der Hysterie, welche jetzt 
die pathologische und psychische Welt be- 
herrscht. 

Ich möchte ni^jht meine Ansicht gegen 
die ganze Welt vertheidigen, allein so viel 
weiss ich durch eine vieljährige Erfahrung, 
dass die Mehrzahl der Neurastheniker und 
eine grosse Anzahl Hysteriker gastroneurotisch 
oder durch salzsaure Hyperacidität oder or- 
ganische Acidität hyperacid, dyspeptisch, 
seltener anahydrochlorisch (Ewald) ist. Der 
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ende herauszuziehen. Bei den klinischen und manchen 
anihnlanten Pat. wechselten wh* diese Tampons täglich, 
hei den ührigen Pat. jeden 2., seltener 3. Tag. Neben 
dem Ichthyolglycerin verwendeten wir, in letzterer 
Zeit häufiger die Mastdarmsuppositorien, je Ol Am- 
raon. sulfo-ichthyol. mit der nöthigen Menge Butyr. 
Cacao enthaltend, 1 — 2 Stück pro die, wodurch eben- 
falls eine locale Wirkung beabsichtigt wurde. Endlich 
liessen wir bei ausgebreiteten pelveo-peritouitischen 
Exultaten 1 — 2mal täglich eine 20pere^ntige Ichthyol- 
Lanolinsalbe in die Unter bauchgegend sanft verreiben, 
und geben wir dieser den Vorzug vor den ebenso anzu- 
wendenden Ichthyol-Schmierseife (8:80), deren Vehikel 
eine die Epidermis macerirende Eigenschaft besitzt 
und bei zarten Hautdecken leicht Ekzem erzeugt, wie 
dies in einem' so versuchten Falle, wenn auch gering- 
gradig, eingetreten. In schwereren Fällen unterstützten 
wir die beschriebene locale Behandlung durch interne 
Verabreichung von dragirten Ichthyolpillen zu ('1 
Ammon. sulfo-ichthyol., von denen wir 3 — 4 Pillen 
täglich nehmen liessen. 

Wie bereits erwähnt, erstreckten sich 
unsere Versuche gleich denen Freund's auf 
weibliche Sexualleiden entzündlichen Ursprungs, 
so vor Allem auf chronische oder recentere 
Exsudatbildungen um und neben dem Uterus 
und seinen Adnexen (periuterine Exsudate, 
Parametritis, retrouterine Exsudate, Pelveo- 
peritonitis, Oophoritis, Salpingitis, sowie Peri- 
oophoritis und Perisalpingitis), ferner weniger 
häufig auf chronische Metritiden und Erosionen 
der Portio vaginalis. 

Was nun die Wirkungsweise der von 
uns in Verwendung gezogenen Ichthyolprä- 
parate betrifft, so können wir gleich vorweg- 
nehmend im Allgemeinen behaupten, dass der 
Erfolg in unseren Fällen mindestens sehr liäufig 
ein ausserordentlich zufriedenstellender war. 
Es war uns, sowie nicht minder unsern ge- 
ehrten Herren klinischen Assistenten Dr. 
Egon V. Braun-Fern wald und Dr. Karl A 
Herzfeld — die die Güte hatten unsere Ver- 
suche stets genau zu controliren — als erste 
und vorzüglichste Eigenschaft der Ichthyol- 
präparate, deren überraschend schmerzstillende 
Wirkung aufgefallen, die nur in wenigen 
Fällen ausblieb und die so rasch sich den 
ersten localen Applicationen anschloss, das 
manchmal schon 24 Stunden nach der ersten 
Einführung eines Ichthyoltampons Frauen, die 
sich nur mit grosser Mühe und den heftigsten 
Schmerzen auf unsere Klinik schleppen konnten, 
am nächsten Tage ohne Schmerzen beim 
Gehen und ohne besondere Beschwerden unser 
ibulatorium aufsuchten, dass einzelne Pat., 
wegen Oophoritis, Salpingitis oder wegen 
3nter Exsudate unter bedeutenden Be- 
werden schlaflos die Nächte zubrachten, 
on nach den ersten Ichthyolanwendangen 
z beträchtlichen Nachlass dieser Symptome 
mtan angaben, so dass diese ganz auf- 
ige Erscheinung nicht genug hervorgehoben 
werden verdient Freilich gab es ver- 
j^elte mehr acute Processe, bei denen diese 



Wirkung, wenn auch nicht ganz ausgeblieben 
war, so doch nicht so hervortrat. Es waren 
dies meist Fälle, in denen unbedingt durch 
einige Tage absolute Bettruhe nothwendig und 
jede locale Therapie contraindicirt war, worauf 
dann um so sicherer die Ichthyolbehandlung 
gute Erfolge hatte, als diesem Medicamente 
eine zweite werthvolle Eigenschaft zugesprochen 
werden kann, die im Vereine mit der ersteren 
Freund's vorzügliche Erfolge und dessen 
Empfehlung erklärt, und die er ebenfalls 
besonders hervorhebt, nämlich die gut resor- 
birende Eigenschaft der Ichthyolpräparate. 

Wir konnten diese Resorptionswirkung 
gut und genau verfolgen, und war sie in den. 
meisten unserer Fälle ausgesprochen, in einigen 
so eclatant und rasch, wie sie bisher bei keiner 
unserer Behandlungsmethoden zu erreichen 
möglich war. Einzelne pelveoperitonitische 
Exsudate gi'össter Ausdehnung, in denen von 
dem, darin gleichsam wie eingemauerten, 
Uterus nichts zu fühlen war als das Orificium 
uteri externum, verschwanden nach 10 — 14- 
tägiger Behandlung bis auf kleine, fast gar 
nicht empfindliche Exsudatreste, die nach 
kurzer Massagebehandlung verbunden mit 
häufigen warmen Sitzbädern einer Restitutio 
ad integrum Platz machten Grosse, ungemein 
schmerzhafte retrouterine Exsudate mit be- 
deutenden Defäcationsbeschwerden und heftigen 
Kreuzschmerzen zeigten gleichfalls in der 
Regel patente Erfolge mit der Ichthyolbe- 
handlung. 

Wie bereits erwähnt, begnügten wir uns in den 
weitaus meisten Fällen mit der Application von mit 
lOpercentigen Ichtiiyol-Gl^'cerin getränkten Watte- 
bauschen, die vorsichtig in die Scheide eingeführt und 
an die kranken Partion angelegt wurden und unter- 
stützten nur bei ausgebreiteten P^xsudationen (beson- 
ders bei retrouterinen) diese Methode durch Ichthyol- 
Suppositorien, Ichthgol-Pillen und Einreibung der Ich- 
thyol-Lanolinsalbe iu die Haut des Uuterbauches. Wir 
reden auch der vaginalen Ichthyolbehandlung das Wort, 
da so am besten und directesten dasselbe ?eine vorzüg- 
lich locale Wirkung entfalten kann. Auch die Mastdarm- 
suppositorien scheinen, wie wir uns in letzterer Zeit 
überzeugt hatten, recht günstig zu wirken. Weniger 
fiel uns eine besonders günstige Wirkung der Ichthyol- 
salbe auf, obwohl auch von ihr eine solche erwartet 
werden kann. Die Pillen wurden in unseren schwereren 
Fällen — nur in diesen wendeten wir sie an — gerne 
genommen, und zeigte sich in der That nach kurzer 
Zeit eine bedeutende Besserung der hartnäckigen, un- 
angenehmen Nebenerscheinungen, als Appetitlosigkeit, 
Ueblichkeiten u. dgl. m., wiewohl angenommen werden 
kann, dass die Besserung des localen Leidens in der 
Genitalsphäre allein schon zur Erklärung obiger Be- 
obachtung hinreichen würde. 

Wir beschränkten uns bei der beschriebenen Art 
der Ichthyolanwendung meistentheils auf dieselbe, 
unterliessen es jedoch nicht, in manchen Fällen diese 
Behandlung mit warmen Sitzbädern 28^ R. und 15 Mi- 
nuten Dauer (theils pur, theils mit Moorsalz) zu com- 
biniren. Es schienen diese die Erfolge zu untertützen. 
liessen sich aber füglich leicht entl)ehren, während 
diese Bäder allein in der Mehrzahl keine nur halb- 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung 

werden alle Freunde echter Hunyadi Jano« Quelle gebeten, ausdrOcklich 






in den Depots zu verlangen und Nachahmungen zurückzuweisen. 

Käuflich in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 
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Aus dem X. internationalen niedici- 
niflclieii Consress in Berlin 1800. 

AuweiHlung der Caiinabis indica in 
der Behjuidhiiif; der Neurosen und 
' gastrischen Dyspciisicen. 
Von 0, See, Paris. 
(l'ortsetziing und Srbliiss.) 
Dritter Thelt. 
Indicationen der Oannabis. 
WeIcliessJnddieliidJaitioiienderCanna)iis? 
Passt sie für alle Krankheiten, alle Läsioneii 
des Magens? Gan>i sicher iiiüht. Findet sie 
ihre Anwendung in den chemischen Alterationen 
oder in der Hyperacidität und in den Neu- 
rosen? Kür die beiden letzteren Kategorien 
von Magenaffectionen sind die Indicationen 
zahlreich, vielleicht selbst heilend, wenn man 
gleichzeitig den Forderungen der Säurehyper- 
secretiun Rechnung trägt. In allen Fällen 
gibt es Erscheinungen beider Krankheitsc lassen, 
die mit erstaunlicher Schnelligkeit dadurch 
zum Verschwinden gebracht werden. 

Untersuchen wir ihre Wirkungen auf die 
"' r Arten von Erscheinungen bei den gastro- 
iStinalen Dyspepsien und Neurosen. 

t. Beseitigung der Schmerzen und ah- 
men Empfindungen. Das Medieament wirkt 
ichmal so rasch, dess es die Schleimhaut 
, das sensitive System, d. h. den Pneumo- 
tricus local y.u anästhesiren oder augen- 
[^lich absorbirt zu werden scheint. Die 
;e Wirkung ist ein unmittelbares Aufhören 
Schmerzen, welche die Speisen im Magen 
hochgradiger Reizbarkeit erzeugen. Ich 
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dem vorliegenden Falle als ein örtliches Be- 
ruhigungsmittel angesehen werden, und das 
würde unsere Anschauungsweise über den lo- 
calen Ursprung, und das Vorhergehen der 
gastrischen Erscheinungen und über die Ab- 
hängigkeit der Gehirnerscheinungen hiervon 
rechtfertigen. 

Resune und Schhissfolgerungen. 

I. Die Cannabis ist in Gestalt des fetten 
Extractes in einer Dosis von 0*05 pro die, 
in drei Dosen getheilt, in flüchtiger Gestalt 
zu verordnen Ueber diese Dosis hinaus wird 
sie giftig, und diese Giftigkeit äussert sich 
vornehmlich durch Trunkenheit. 

Die chemischen Grundstoffe der Cannabis, 
wie das Cannabinum tannicum und das Can- 
nabinon, haben weder präcise noch günstige 
Wirkungen ergeben, ohne Zweifel weil sie 
nicht die wirklichen activen Grundstoffe sind 

II. Wir haben sie hauptsächlich bei den 
nicht organischen Magenaffectionen angewandt. 

Diese Krankheiten bilden zwei Gruppen. 

Die erstere umfasst die chemischen Ver- 
änderungen des Magensaftes, unter anderen 
die salzsaure Hyperacidität, die häufigste von 
allen Dyspepsien ; die organische, milchsaure, 
essigsaure, Hyperacidität und anderseits die 
Anacidität vervollständigen diese Gattung dys- 
peptischer Krankheiten. 

Die zweite Gruppe betrifft ausschliesslich 
die gastro-intestinalen Neurosen, bei denen 
keine chemische Veränderung des Magensaftes 
vorhanden ist. 

III. Alle diese Affectionen, Dyspepsien 
wie Neurosen, äussern sich in mannichfachen 
Proportionen durch fünf Arten von Erschei- 
nungen, die man folgendermassen bezeichnen 
kann : 

a) Die örtlichen oder ausgestrahlten, 
spontanen oder durch die Berührung der 
Speisen mit der Magenschleimhaut hervorge- 
rufenen Schmerzempfindungen, die Modifica- 
tionen des Api)etits gehören zur Reihe der 
Empfindungsstörungen. Vermehrt ist der Ap- 
petit bei der Hyperhydrochlorie, vermindert 
bei der milch- und essigsauren Hyperacidität, 
er fehlt oft vollständig bei der Anacidität. Die 
gastro-intestinalen Neurosen bedingen mehr 
Appetitlaunen oder theil weise Appetitlosigkeit. 

b) Die paretischen Bewegungsstörungen, 
d. h. die Atonien mit oder ohne Dilalation 
kommen in fast allen Fällen vor; die anti- 
peristal tischen Störungen oder das Erbrechen 
sind weit häufiger bei den Neurosen und oft 
das einzige für sie charakteristische. 

c) Die Gaserscheinungen, d. h. die Pneu- 
matose und das Gasaufstossen beobachtet man 



in der Mehrzahl der Fälle ; bei den Neurosen 
bestehen die Gase oft aus verschluckter Luft; 
die Zersetzungsgase sind das gewöhnliche 
Zeichen der milch- oder essigsauren, und nicht 
der salzsauren Acidität; sie bedingen die 
schmerzhafte Empfindung der Pyrosis. 

d) Die Magenverdauung ist in der Hy- 
perhydrochlorie in Bezug auf alles, was Fleisch 
und Albuminate heisst, vollständig. Sie ist 
schlecht in allen Fällen von milch- oder essig- 
saurer Acidität; unvollständig bei der Ana- 
cidität. Handelt es sich dagegen um Neurosen, 
so geht die Magenverdauung in Bezug auf 
alle Speisen ohne Unterschied vollständig und 
normal vor sich. 

da) Die Darmverdauung steht mit der 
Magenverdauung in engem Zusammenhange. 
Bei der Hvperhvdrochlorie setzt sie sich an- 
fangs schwach, nacher vollständig fort und 
äussert sich constant durch Stuhlverstopfung. 
Bei der Anacidität ist die Darmverdauung 
hochgradig gestört und bewirkt abwechselnd 
Verstopfung und Durchfall. Unter diesen Ver- 
hältnissen wird die Lage ernst, weil die ei- 
gentliche Verdauung und vornehmlich die 
Absorption im Darm vor sich gehen. Ist der 
Magen nur allein leidend, so ist Heilung 
möglich, denn der Darm kann als seine Filiale 
angesehen werden ; ist dies Organ erkrankt, 
so kann kein anderes Organ dasselbe ersetzen. 

Bei den gastro-intestinalen Neurosen sind 
anfangs nur neuromotorische . Erscheinungen 
vorhanden ; die Darmverdauung bleibt intact. 
Später wird aber der Dickdarm infolge des 
längeren Verweilens der mehr oder weniger 
zersetzten Massen in demselben der Sitz einer 
schleimig-membranösen Entero-Colitis, einer 
schweren Krankheit, die grosse Sorgfalt und 
eine strenge Diät erfordert. 

e) Die letzte Gattung \.ox\ Erscheinungen 
umfasst die örtlich entfernten Zufälle, näm- 
lich den Schwindel, die Platzfurcht, die Mi- 
gräne, die Schlaflosigkeit oder die Schlafsucht, 
alles Erscheinungen circiilatorischer Art Sie 
treten häufig in beiden Gruppen auf. Das 
gleiche gilt von dem Herzklopfen, der Brust- 
beklemmung, sowie endlich von dem Aus- 
strahlen der gastro-intestinalen Dyspepsien 
und Neurosen auf das Gehirn und das N" 
vensystera im Allgemeinen. 

IV. Die Cannabis ist von constanter \V 
kungzur Beseitigung der Schmer/empfimlun^ 
und zur Wiederherstellung des Appetites, un. 
welchen Verhältnissen auch die Schmerzten u 
die Appetitlosigkeit auftreten mögen. Häng 
sie jedoch von einer Hyperhydrochlorie i 
so ist eine Unterstützung der Wirkung i 
Cannabis durch den Gebrauch grosser Dos 
Natrum bicaibonicum arn Ende der Mag( 
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Vortfl^lch erprobt bei: 

Krankheilen dar Alhmunp- und Verdauungsorg:ano. bei GicbU 

Haffen- und Blasenkaiarrh, Specificum bei Kinderkrankheiten. 
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BEQUEME UITTEL 2UH HERSTELLUHO 

EISENBADERN m HAUSE. 

Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Chlorose, Serophulosis, Rhaehitfa. 

Fluor a bus. Disposition zu Abortus, Paralysen, Paresen, Anaami^ 

Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haemorrhoiden. 
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VERSENDUNG aller natürlichen MINERALWÄSSER 

und Quellenproducte. 
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Hy<|;i>»thei:apie., .^in kupses Lehripeh f( 
Stuclirende .und Äeiizte. Vari Dr. Fr^ ^ 

, anstatt. ;4;iad desTStablbadaß^Al^^uroderbar 
5 Mit 27 Äbbil(rur)gen;Xfeipiig^lÖ90.:' Ambra 

• Abel."'' ;■ ". ■ " r 

Der,; YerfaaseT bemüht; r. si(;ii, ein Warj 
iild der irztlich^n Hydrotberapi^, sowie .d< 
linrichtypg", yj\^ W jrksÄmlseit . einet ' ÄwecL 
ißntfiprecheoden .Was&erhQilainsjtalt ;»u '^bietei. 
^mte der hiebt gei^ingen^ZaliL vo» LielhrMclieip 
über Hydrotherapie wirf das Buch die ver»- 
diente Anerkennung finden, weil es bei aller 
Würdigung der Hydrotherapie als solches 
doch nirgends das nothwendige Zusammen^ 
wirken mit der Gesammthygiene ausser Acht 
lässt. Weiss 

Klinische Zeit- und Streitschriften. Wieu 
1890. Wilh. Braumttller. Ueber fune^ 
tionelle Diagnostik und die Diagnose 
der Insufficienz des Verdauungs-Apparates 
von Prof. Dr. 0. Rosen bach in Breslau 

Der Autor weist auf die Wichtigkeit der 
quantitativ chemischen Untersuchung der Farb- 
stoffe im Urin hin. Je reicher der Urin an 
Farbstoffen und je länger die Reaction siqb 
beobachten lässt, desto sicherer ist eine schwere, 
oft irreparable Erkrankung des Darmes an- 
zunehmen. Die- Reaction ist jedoch nicht für 
eine bestimmte Form der Gewebsstörung, 
jsondem nur als Zeichen der Darminsufficienz 
eharakteristisch. 

Die Regeluug der Prostitution vom 
juridischen und medicinischen Standpunkte 
von Dr. Isidor Neu mann, Professor der 
Dermatologie und Syphilidologie an der 
k, k. Universität in Wien. 

Die kleine Schrift besteht aus 2 Gapiteln 
von denen das erste den Schutz gegen die 
Yerbreitung der Syphilis vom juridischen 
Standpunkte behandelt, dieses Gapitel ist von 
Jur. Dr. R. Nowak verfasst, der zweite 
Abschnitt enthält Wünsche in Betreff medi- 
dnisch verlässlicherer Untersuchung der Pro- 
»tituirten und Gründung von Correctionshäusern. 

Ueber die larvirten Formen der 
Lungentuberkulose. Eine klinische 
Studie von Dr. Alfred Sokolowski, Primar- 
irzt im Hospital „zum heiligen Geist" in 
Warschau. 

Der Autor liefert eine interessante Studie 
jr larvirte Formen von Lungentuberkulose, 
solche hebt er hervor: Die Pseudochlorosis. 
pseudocardiale Form, die Pseudoscro- 
iilosis, die Pseudomalaria, die pseudo-gastro- 
;eritische Form, die pseudö-laryngeale Form, 
' pseudo-emphisematische Form, die pseudo- 
uritische Form und die pseudo-croupöse 



Die Firma Keinrich Alättoni in^ F?««^ 

gemeinsamen Keicns -Finanzministerium das 

«u«schliej^l|i^l^ft:. Y^PfÄjnclijri^^ 
quelle*, natürliches r^rsj|^r:>uml ^ß^e|Jig),lti§ep 
Mineralwasser aus ^tebrenii*^' in,'Bo§jaien^^^ 
tragen wurde, -versendet eben *k^'/lii6 Herten 
^;er«te .Circi^^lfir^, ^wn jjiixjhc .ge^a9f\te,.Eiw^ 
bereit 'erJ^äitj^^ den/H^lTen^^ ^^lyij öie- 

brauch in der Armeji- oä'ör:' Öp)t^i$WäXi^' bder 
ad usum proprium* * ' IS ^Vläfkim GüWrijüÄft 
kosteiifrei ^egen EtoMang$befetätigung zii ober- 
aendefi, Was wir hierdR^fll|;t»ir>}lg«^ 
Kenntniss bringen. 
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mit Erfolg angewandt bei: 

Rheumatismen aller Art, bei 
HaU- nnd NasMi-Lelden, bei 
vielen Krankheiten der Haut, 
der Blaae« des Magens und 
Darnioanals sowie des Nerven- 
systems. 
Wird empfohlen von den HerreiR 

Professor Dr. Edfefsen in Kiel, wirkl. Staate- 
rath Dr. Edelberg ip St. Petersburg, Oberarzt Dn. 
Engel-Reimers in llainburg, Professor Dr. Eulenbaca 
in Berlin, Priyatdocent Dr. von Hebra in Wien, Prol 
Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, 
Stabsarzt Dr. Lorenz in Metz, Dr. M. Lange und Dr. 
V. Hoffmann in Baden -Baden, Dr. L. G. Kraus k 
Wien, Prof. Dr. E Schweniger in Berlin, Stadtarzt 
Dr. J. Mudra in Zebrac, Begimentsarzt und Truppen- 
spitalsleiter Dr. Vlncenz Svoboda in Göding (Mähren), 
Qeheimrath Professor Dr. Tobold in Berlin, Dr. P. 
G Unna, dir. Arzt der Privatheilanstalt für Haut- 
kranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin. 
Geheimrath Prof Dr v. Nussbaum in Manchen u. A. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen 
Krankenliiiiiserii angewandt, von denen nur die 
grösseren genannt peien: 

Allgemeines Kranitenhaus in Hamburg (in verschiedenen 
Abtheilungen desselben), Königliche Charlte in Berlin 
(in verschiedenen Abtbeilungen derselben), St. Hed- 
wigs- Kran itenh aus in Berlin (Director Geheimrath Dr. 
Volmer), Städtisches Kranicenhaus Moabit in Berlin 
(Directof^ Dr. P. Guttmann), Hellanstalt für Nerven- 
kranlie (dir. Arzt Dr. Albrecht Erlenmeyer) in Bendorf 
am Rhein, German - HöspItaL London - Hospital, St. 

Mary's Hospital in London u. A. m. 
Znr Anwendung kommt. Ichthyol in fol- 
genden formen: 
Ichthyol- Ammonium (vulgo: „Ichthyol"), sowie auch 
Ichthyol-Natrium, -Kalium, -Lithium, -Zincum; ferner 
lOVo und 30^'o alkohol - ätherische Ichthyol -Lösung, 
Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte und -Seife 
nnd Ist zur Vermeldung von Falsiflcaten genau auf 

unsere Schutzmarke zu achten. 
Tor ansehet nend Im Handel befindlichen Naoh- 
ahmnniren, welche mit dem Ichthyol hSehstens 
das Aussehen oder nur eine Aehnliehkeit des 

Namens g^emeln haben, wird irewarnt. 
Wissenschaftliche Abhandlungen Aber lehthjol und 
dessen Anwendung versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft 
Cordes Hermanni A^ Co«, 

Hamburg. 
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Docent Dr. Bergmeister, Uocect Dr. Biach, Docent Dr. 
abtbeiluDg der Diederösterreii;bbchea Landes-Gebähr-Anstalt, 
Docent Dr. Camillo Fllrst (Graz), Dr. FrUhwald, eineritii 
Docent Dr. Grünfeld, Docent Dr. t. Bebra, Dr. J. Heitii 
Director des Karolinen-Kinderspitals, Prof. Dr. J a k s c h ( 
Kauders, emeiitirter AsBistent der Klinik von Prof. Bambei 
Le wandowBki, Regiroentsaizt I. Ciasse, Prof. Mosetig ' 
Dr. Nenmann, Docent Dr. Pawlik, Prof. Dr. Carl v. Koki 
und Prof. Dr. Wöl 
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[nBerate werden mit 10 kr. pro dreigespalte 
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wird indessen die Kost der Verdauung im 
Einzelnfalle anzupassen sein. Ja die Vegeta- 
rianer wollen, wie bekannt, gerade die Chlo- 
rose für sich vindiciren. Die „Ueberfütterung" 
findet speciell für die Anämie als solche keine 
grosse Verwendung, obwohl die Heerschaar 
künstlicher Nahrungsmittel, von denen in jedem 
Semester mindestens ein Paar neue liinzu- 
kommen, fast alle die dreiste Signatur: Blut 
zu bilden, tragen. 

Gehen wir dann zu den Medicamenten 
über, so ist natürlich das Eisen in erster 
Linie zu nennen. Nun ist es aber ein grosses 
Missverständniss, zu glauben, dass dasselbe 
sich in allen Fällen von Blutarmuth bewährt. 

Eigentlich hat dasselbe nur die eine sichere 
Indication, die Chlorose, die echte, primäre 
Bleichsucht, die als clinischer Begriff von der 
Anämie ausgeschieden werden muss. Das Mittel 
ist aber hier ein wahres Specificum, eines 
der vorzüglichsten, die wir in der Therapie 
überhaupt besitzen. Bei dieser Sachlage muss 
es nur Wunder nehmen, dass wir über die 
Frage, in welcher Art und Weise die Wir- 
kung zu Stande kommt, so wenig orientirt 
sind. Die Resorption wird ja neuerdings fast 
ganz und gar in Abrede gestellt und die 
Wirkung als eine nur locale oder meisten- 
theils nur local auf den Darm stattfindende 
(nach V. Hösslin hämostatische) erklärt. 

Wichtig zu entscheiden ist die Frage: 
Welches Präparat ist das beste und in welchen 
Dosen ist das Mittel zu geben? Ich für meinen 
Theil kann nur sagen, dass ich nach den 
verschiedensten Versuchen zu der alten Blaud- 
schen Pillenmischung, und zwar in verhält- 
nissmässig grossen Dosen, immer wieder zurück- 
gekehrt bin. 

Damit soll nicht gesagt werden, dass die 
Eisenkalipillen in allen Fällen passen. Bei 
vorhandenen Magenstörungen werden dieselben, 
wie genügend bekannt, nicht immer vertragen. 
Für derartige Kranke können, wenn man es 
nicht vorzieht, das Mittel subcutan zu appli- 
ciren, das Ferrum lacticum, das Ferrum car- 
bonicum, oder der jüngst eingeführte, leicht 
verdauliche Liquor ferri albuminati gegeben 
werden. 

Auch mit kleinen Dosen kommt man aber 
manchmal durch. Dementsprechend sind ver- 
schiedene eisenhaltige Mineralwässer viel im 
Gebrauche. Der gleichzeitige Aufenthalt in 
schönen, waldigen Gegenden wirkt auf die 
Stahlwassercur kräftig unterstützend. 

Stimme ich dem Altmeister Niemeyer in 
seiner Lobrede der Blaud'schen Pillen voll- 
kommen bei, muss ich dagegen von ihm ab- 
weichen, wenn es auf die Zeit, in welcher 
das Medicament genommen werden soll, an- 
kommt. 



Der berühmte Satz, „dass 3 Schachteln 
von je 96 Pillen fast immer ausreichen, um 
selbst die hartnäckigste Chlorose zur Heilung 
zu bringen", ist in der Praxis allgemein 
acceptirt worden. Richtig ist er aber nicht, 
wovon die Blutuntersuchungen uns leicht über- 
zeugen werden. Es passirt ja fast alle Tage, 
dass eine Kranke, deren Blutkörperchen unter 
dem Eisengebrauche um z. B. 2 8—3-5 Mil- 
lionen rother Blutkörperchen pro Cubikmilli- 
meter zugenommen haben, dass dieselbe im 
Vergleiche mit dem früheren Zustande sich 
schon als ganz gesund fühlt und fragt, ob 
denn noch mehr von der Medicin nöthig sei ? 
Hört nun die Medication in diesem Zeitpunkte 
auf, lässt ein baldiges Recidiv sich mit ziem- 
lich grosser Sicherheit voraussagen. Die Er- 
klärung liegt auch auf der Hand. Die Hä- 
moglobinmenge ist ja gewöhnlich noch viel 
mehr als die Zahl herabgesunken, ist also in 
dem gedachten Zeitpunkte noch weniger in 
die Höhe gelangt und fordert natürlich eine 
gewisse, nicht kurze Zeit (wenigstens ein paar 
Monate), um die normale Höhe zu erreichen. 

Hierin liegt meiner Meinung nach ein, und 
zwar kein unwichtiger, Grund des fortwährenden 
Recidivirens bei der Chlorose. Derartige Kranke 
geben ja häufig an, dass sie ihr ganzes Leben 
hindurch Eisen genommen haben, und den- 
noch sind sie die Bleichsucht nicht los ge- 
worden. Es stellt sich aber bei näherer Exa- 
mination meistens heraus, dass von conse- 
quentem Gebrauch der Pillen eigentlich nie 
die Rede gewesen. Die Sachlage ist ungefähr 
wie bei der alltäglichen Dyspepsie Der Dys- 
peptiker muss immer, sagt er, Diät halten. 
Der Fehler ist aber derjenige, dess er sich 
eigentlich nie einer ordentlich durchgeführten 
Diätcur unterzogen hat. 

Jede Chlorose lässt sich natürlich aber 
nicht mit Blutuntersuchungen verfolgen. Die 
subjectiven Symptome, die Leistungsfähigkeit 
und das äussere Aussehen müssen dann in 
dem concreten Falle für unser Handeln be- 
stimmend sein. 

Dass die Bleichsucht dennoch nicht selten 
uns als eine ungemein hartnäckige Krankheit 
entgegentritt, wird nicht befremden, wenn 
man bedenkt, dass latente Krankheitsanlagen 
oder angeborene Fehler des Circulationsapp 
rates (Enge der Aorta nach Virchow) vo 
liegen können. 

Das nächst dem Eisen wichtigste Medic 
ment ist nun der Arsenik. 

Es ist im Besonderen eine Form, b 
welcher derselbe in der That einen nem 
Triumph zu seinen vielen früheren hinzug« 
fügt hat, nämlich die progressiv perniciosa 
Anämie, diese Krankheit, die seit den bahn 
brechenden Mittheilungen Biermer's 1871 da 
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als einzige Methode hervorgehoben. Ist ja 
gerade eine „fäcale Anämie" beschrieben und 
speciell die Chlorose als ein von einer Auto^ 
infection herrührender Symptomencomplex auf- 
gefasst worden. 

In unserer an therapeutischen Bestrebungen 
so reichen Zeit wird immer nach neuen Mit- 
teln und Methoden gesucht. So z. B. wurde 
an dem im Anfange dieses Jahres auf Cuba 
gehaltenen medicinischen Congresse von dem 
Collegen Dr. Morado das doppelchromsaure 
Kali in Dosen von 1 — 5 Milligramm als un- 
erwartet wirksam erwähnt. 

Ueber Sauerstoffinhalationen sind die An- 
schauungen getheilt. Die in hohem Grade 
rationelle Bluttransfusion ist namentlich bei 
der schweren posthämorrhagischen Anämie in 
Ausführung gebracht, die Kochsalzinfusion hat 
aber auch unter ähnlichen Umständen gute 
Dienste geleistet. Bei der perniciösen Anämie 
hat Quincke die arterielle Transfusion mit Er- 
folg angewendet. 

V. Ziemssen gebührt das Verdienst, die 
subcutane Blutinjection eingeführt zu haben. 

Dagegen ist das Trinken von Blut in den 
Schlachthäusern wohl als nicht mehr, wie eine 
Modesache anzusehen. Von dem Gebrauche 
von „Hämoglobinpastillen** lässt sich auch 
nicht viel erwarten. 

Wer sollte schliesslich geglaubt haben, 
dass auch die Aderlässe jemals in die The- 
rapie der Anämie einzureihen wären ? 

Ich kann es an dieser Stelle nicht unter- 
lassen, zu erwähnen, dass der jüngst verstor- 
bene Professor Faye in Christiania unabhängig 
von Wilhelm! zwei Fälle (der eine war seine 
eigene Frau) beschrieben hat, in denen er 
vor 40 Jahren kleine wiederholte Aderlässe 
zur Hebung der Ernährung, und zwar mit 
Erfolg, in Anwendung brachte. Eine Erklä- 
rung dieser immerhin auffallenden Mitthei- 
lungen ist vorderhand nicht zu geben. Bis 
auf Weiteres lässt sich nur aussprechen: Les 
extremes se toüchent! 




Die croupöse Pneumonie in der Arraen- 

praxis. 

Von Dr. Eugen Grfttzer in Sprottau. 

Die nachfolgende Schilderung der von 
mir in der Armenpraxis angewandten Be- 

ilngsweise der uncomplicirten croupösen 
Pneumonie wird nicht durch eine therapeu- 
tische Neuigkeit überraschen, wird keine über- 
schwengliche Anpreisung irgend eines modernen 
Specificums enthalten, sondern führt nur ein- 
fache, in ihren Einzelheiten wohlbekannte 
Dinge an. Ich bin auch überzeugt, dass eine 
grosse Anzahl Collegen — abgesehen von 
geringen Modificationen — ganz in derselben 



Weise gegen das in der Praxis so überaus 
häufig vorkommende Leiden therapeutisch vor- 
zugehen pflegt. Und doch halte ich eine 
Zusammenfassung der betreffenden Mass- 
nahmen an dieser Stelle nicht für unnütz. 
Es gilt zunächst, gewissen Vorurtheilen, denen 
man, namentlich in Bezug auf einige medica- 
mentöse Verordnungen, bei vielen Collegen 
begegnet, entgegenzutreten, zumal es sich um 
solche Arzneien handelt, durch deren Dar- 
reichung den Patienten meist eine bedeutende 
Erleichterung der mannigfachen Beschwerden 
geschafft werden kann. Vorzüglich aber sind 
dies^ Zeilen an die jüngeren Collegen gerichtet, 
welche „frisch von der Universität" kommen 
und, noch ganz und gar in den auf den 
Kliniken aufgenommenen Eindrücken befangen, 
bei ihren ersten therapeutischen Versuchen 
vollkommen in verba magistri schwören, 
wobei sie aber sehr bald arge Enttäuschungen 
erfahren und nach kurzer Zeit bereits zu dem 
Schluss kommen: „Es ist hier doch Vieles 
anders ! " 

In den meisten Universitätskliniken macht 
man mit der Behandlung einer gewöhn- 
lichen genuinen Lungenentzündung wenig Auf- 
hebens,* und das schöne Wort ,exspectativ" 
spielt da eine grosse Rolle. Denn „die meisten 
Pneumonien pflegen ohne alle Therapie zu 
heilen". Ein rein diätetisches Verfahren, — 
Bettruhe, Darreichung einer leicht verdaulichen, 
aber nahrreichen Kost, die interne Verordnung 
höchstens einer Salzsäuremixtur — ist all- 
gemein üblich; bei stärkeren Beschwerden 
wird eine Eisblase auf die Brust applicirt 
und, ist der Fall doch bedenklicher, so wird 
mit der „Bäderbehandlung" begonnen, durch 
die nicht nur das hohe Fieber rasch und 
sicher herabgesetzt wird, sondern gleichzeitig 
auch die übrigen Beschwerden, besonders die 
Athemnoth, die erschwerte Expectoration, die 
Schmerzen und vor allem die nervösen Er- 
scheinungen aufs Wirksamste bekämpft werden. 
Das ist auch alles unzweifelhaft richtig, und 
in der Privatpraxis — soweit sie die Pxaxis 
elegans betrifft — können wir unbedingt an 
dieser, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
„idealen" Behandlungsweise der Pneumonie 
festhalten, die auf die ganze Entwicklung des 
Leidens ungemein günstig einwirkt und all<" 
anderen symptomatischen Mittel meist voll 
kommen entbehrlich macht. 

Wie steht es aber mit der Armenpraxis 
die doch das hauptsächlichste Feld unserei 
Thätigkeit ist, wenn wir „gegen die leidende 
Menschheit losgelassen" werden? Hier ist di€ 
so überaus von unseren klinischen Lehrern 
gerühmte Behandlung mit lauwarmen Bädern 
in der Mehrzahl der Fälle von vornherein 
illusorisch. Schon die Beschaffung einer ordent- 
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tienten niemals beobachtet, im Gegentheil, 
man hatte Gelegenheit zu constatiren, dass 
die bis dahin bestehende Obstipation unter 
dem Einfluss der Sulfonalwirkung sich wesent- 
lich besserte, -r- Bei einer im 7. Monat 
schwangeren Frau wurden an zwei auf ein- 
ander folgenden Tagen IV4 Gramm Sulfonal 
gegeben. Nach der zweiten Gabe traten hier 
Anfälle von Somnolenz und Schwindel mit 
atactischen Erscheinungen auf. — Bei Typhus 
gibt die Anwendung des Sulfonals gewöhnlich 
gute Resultate, obwohl nicht immer ruhiger 
Schlaf erzielt werden kann. — In einem Falle 
von Rheumatismus, in welchem sich Gaben 
von 2— 2V8 Gramm als erfolglos erwiesen 
hatten, trat nach Anwendung des Morphin 
ruhigerer Schlaf ein. — In einem Falle von 
Pneumonie wich die Schlaflosigkeit einer Dosis 
Sulfonal in der Höhe von 1 Gramm. Hier 
hatte man das Bromkali sowie das Chloral 
ohne Erfolg angewandt. — Ferner bewährte 
sieh das Medicament in Dosen von 2 Gramm 
bei einer an chronischer. Bleivergiftung lei- 
denden Patientin, welche seit 8 Tagen niemals 
Schlaf gehabt hatte. Hier erzieke man einen 
Schlaf von einer 4VjSttindigen Dauer. Am 
folgenden Tage traten Ataxie und Schlafsucht 
auf. In einem zweiten Falle von Bleivergiftung 
mit Dleiniere und erheblicher Steigerung des 
arteriellen Druckes beobachtete man nach 
Application von 4 Gramm Sulfonal Schlaf von 
2stündiger Dauer. Beim Erwachen klagte Pa- 
tient über Athemnoth, sehliefjdann von Neuem 
ein und erwachte erst nach 27« Stunden 
wieder. Am nächsten Tage Schwindel, Schlaf- 
sucht und Kopfschmerz/ . r- Bei einer an 
Schlaflosigkeit leidenderfe}Krau mit Magener- 
weiterung führte 4d» ftHifoiniU in Dosen von 
2V« Gramm nttrf.;ftthb<6i:ton kurzer Dauer 
herbei; am näoh*t«Hj T^^ffftn heftiger Durst, 
Kopfschmerz und CdiftJÄcrtiQ» der Pupille. In 
einem analogen Fall äc beobachtete man Ataxie 
nach der zweiten Dosia^ir^-ti Bei Patienten mit 
Läsionen der Mitralklappe wird das Sulfonal 
im Allgemeinen gut vertragen, ebenso von 
solchen, die an organischen Leiden der Brust- 
organe leiden. — Gänzlich unwirksam erweisen 
sich die Applicationen kleiner Dosen Es trat 
zuweilen am nädisten Tage Erbrechen ein. 

Paraldehy.d. In einemr Falle von Nieren- 
schrumpfung mit urämischen Anfällen führte 
eine Gabe von 40 Tropfen, mehrfach gegeben, 
einen 3 — 6st«ndigen Schlaf herbei. In zwei 
anderen Fällen derselben Ait wurde das Me- 
dicament ebenfalls gut vertragen. Ebenso ver- 
hielt es sich mm Theilb^l Patienten, welche 
an schweren Herzafifectionen»' litten, In einigen 
dieser Fälle versagte in desaen das Paraldehyd, 
wo sich später das Morphin gut bewährte. In 
anderen Fällen erwiesea $ich das Chloral 




oder Bromsalze dem Medicament überlegen. 
Bei einem Phthisiker, welcher 6 Wochen das 
Sulfonal genommen hatte, erst mit Erfolg, 
später erfolglos, wendete man Paraldehyd in 
Dosen von 40 Tropfen an, hierauf jedesmal 
Schlaf von 12stündiger Dauer, darauf gute 
Nächte ohne jedes Medicament In einem 
zweiten Falle schlief ein Phthisiker, nachdem 
er 40 Tropfen genommen hatte, 5 Stunden. 
Die nächsten Dosen waren indessen ohne 
Erfolg. 

U'rethan. Dieses Medicament wurde nur 
ein einziges Mal angewandt, es führte einen 
3stündigen Schlaf in einem Falle von Aorten- 
insafficienz herbei. 

Chloralamid. Diese Substanz hat niemals 
zu unangenehmen Nachwirkungen geführt, 
konnte aber auch nur Schlaf von sehr ge- 
ringer Dauer herbeiführen. 

Schliesslich werden noch einige Fälle an- 
geführt, in welchen man die Wirkung aller 
vier Medicamente zu gleicher Zeit beobachtet 
hatte : Bei einer 38jährigen Frau, welche an 
perniciöser Anämie mit hartnäckiger Schlaf- 
losigkeit litt, führten 50 Tropfen Paraldehyd 
nur zu einem Schlaf von »/iStündiger Dauer, 
beim Erwachen Erbrechen der Patientin ; zwei 
Dosen von Sulfonal von je 1*25 Gramm führten 
ruhigen, ViStündigen, respective S'/^stündigen 
Schlaf herbei: nach der Application von 25 
Gramm Urethan schlief die Patientin mehrere 
Stunden mit Unterbrechung. Später gab man 
ihr jedesmal 2 Gramm Chloralamid; auch dieses 
führte stets einen mehrstündigen Schlaf herbei. 
In der Mehrzahl der Fälle bewirkt das Sul- 
fonal in Dosen von IV4 Gramm einen ruhigen 
Schlaf. Oft ist die zweite Dosis wirksamer, 
als die erste. Symptome von Intoleranz wer- 
den meist erst nach der zweiten Dosis beob- 
achtet. Der durch Paraldehyd herbeigeführte 
Schlaf ist meist unruhig und unterbrochen. 

(Sem. m6d. Nr. 40, 1890.) 



Verschreibungsweisen. 

Solutio calcii bisulfarosi bei Pityriasis 

versicolor. 

1. Rp. Solutio calcii bisulfurosi 400 

Adeps 20-0 
Lanolin 10*0 
Diese Salbe enthält S^/o freie' seh wefelii 
Säure. 

2. Rp. Solutio calcii bisulfurosi 100 

Lanolin 

Vaselin aa. 20 
Diese Salbe enthält l®/« freie schwefeli; 
Säure. Diese Salbe erwies sich bei Pityriai 
versicolor prompte und besser wirkend ai 
alle bisher angewendeten Mittel. 

(Dr. Berliner, Hamburg.) 
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INHÄLT, Das Koch'ache Heilverfahren. Bericht 
an den Obersien Samtätsrath» Von Prof. Weichselbaum. 
— Sitzung des Vereines für innere Medicin, — Refe- 
rate: Herr Forel (Zürich): Einiges über Hypnotismus. 
Zur Thirapie der syphilitischen Erkrankungen des 
cefiiralen Nervensysiema, Von Dr. med. H, Bauke. — 
Verschreibungsweisen, 

Das Koch'sche Heilverfahren. 

Bericht an den Obersten Saniiäts- 

rath. 
Von Prof. Welohselbaiin. 

In der Sitzung des Obersten Sanitäts- 
rat h es vom 29. November d. ,J. wurde 
seitens des O.-S.-R. Prof. Dr. A. Weichsel- 
baum Bericht erstattet über die Ergebnisse 
der nach Berlin unternommenen Studienreise. 
Die über das Koch'sche Heilverfahren ge- 
machten Beobachtungen betreffen 1. die Be- 
schaffenheit und Bereitung des von Koch an- 
gegebenen Mittels, 2. die Art seiner An- 
wendung und 3. die Wirkungen des Mittels. 
Bezüglich des ersten Punktes sind einfach die 
von Koch in seiner bekannten Publication 
gemachten Angaben zu bestätigen. Koch be- 
tonte anlässlich einer Unterredung, dass sein 
Mittel in unverdünntem Zustande keiner Ver- 
änderung unterliege, somit eine Versendung 
und längere Aufbewahrung ohne weitere Vor- 
sichtsmassregeln gestatte. Er sprach sich ferner 
auch dahin aus, dass in Zukunft, wenn ein- 
mal die Bereitungsweise seines Impfstoffes be- 
kanntgegeben werden könne, dasselbe aus- 
-^"^liesslich in staatlichen Central anstalten er- 
agt werden solle. Auch bezüglich des zweiten 
mktes, nämlich der Art der Verwendung 
' Koch'schcn Flüssigkeit, ist zu den in den 
iher erwähnten Arbeiten Koch's gemachten 
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Angaben nichts Wesentliches hinzuzufügen. 
Am wichtigsten sind die Beobachtungen über 
die Wirkungen des Koch'schen Mittels. Die 
allgemeine Beaction fanden wir zwar sehr 
häufig nach dem von Koch beschriebenen 
Typus verlaufen, aber auch ziemlich oft ab- 
weichend hievon. Diese Abweichungen betrafen 
den Zeitpunkt des Eintrittes der Reactipn, 
die Dauer derselben, die Art des Ansteigens 
und des Abfalles der Temperatur, die All- 
gemeinerscheinungen und das subjective Be- 
finden während und nach der Reactionsperiode. 
Als besonders wichtig muss hervorgehoben 
werden, dass die Allgemeinerscheinungen, wie 
wir bemerken konnten, mitunter einen sehr 
schweren, ja selbst bedrohlichen Charakter 
annahmen und nicht Mos 12 — 15 Stunden, 
sondern selbst 1 — 2 Tage dauerten. Daraus 
folgt von selbst, dass bei Anwendung des 
Koch'schen Mittels eine permanente ärztliche 
Ueberwachung des Kranken dringend geboten 
ist. Was die örtliche Reaction betrifft, so kann 
im Allgemeinen die von Koch gemachte 
Schilderung bestätigt werden. Uebrigens konnten 
auch in dieser Beziehung ganz auffallend 
schwere örtliche Reactionen wahrgenommeo 
werden. Bei einem Manne, welcher mit einem 
tuberculösen Tumor in einer Morgagni'schen 
Tasche behaftet war, schwoll letzterer nach 
der Injection so mächtig an, dass er die Stimm- 
ritze fast ganz verstopfte. Gewiss legt eija 
solcher Fall den Gedanken nahe, dass bei 
tuberculösen Larynxaffectionen als Ausdruck 
der örtlichen Reaction ganz plötzlich ein 
Glottisödem und Erstickungsgefahr auftreten 
können. Man muss daher für ein rasches ärzt- 
liches oder chirurgisches Eingreifen Vorsorge 
treffen. Hinsichtlich der Heilung des Lupus 
kann man aussprechen, dass eine vollständige 
Heilung dieses Processes nach der Anwendung 
des Koch'schen Mittels bis nun noch nicht 
festgestellt werden konnte. Noch mehr gilt 
dies für die tuberculösen Drüsen-, Knochen- 
und Gelenkserkrankungen. Bei diesen Er- 
krankungsformen besteht die schon von Koch 
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betonte Noth wendigkeit chirurgischer Nach- 
hilfe und Eingriffe. 

1. Das Koch'sche Mittel stellt ein äusserst 
empfindliches Keagens für das Bestehen tuber- 
culöser Processe im Organismus dar und 
bildet daher ein sehr wichtiges diagnostisches 
Hilfsmittel. 

2. Die Reaction, welche auf die Injection 
des Koch'schen Mittels eintritt, verlauft nicht 
immer nach dem von Koch beschriebenen 
Typus, sondern kann mannigfache Abweichungen 
darbieten, ohne dass wir gegenwärtig anzugeben 
vermögen, von welchen Factoren diese Ab- 
weichungen bedingt werden. Aus diesem Grunde 
und weil die allgemeine und damit örtliche 
Reaction mitunter einen sehr schweren, selbst 
lebensgefährlichen Charakter annehmen kann, 
ist eine fortwährend ärztliche Uebetwachung 
cler mit dem Koch'schen Mittel behandelten 
Kranken und die Vorsorge für rasche ärzt- 
liche Hilfeleistung unumgänglich noth wendig. 

3. Ein sicheres ürtheil über die Frage, 
ob die tuberculösen Processe durch das 
Koch'sche Mittel allein, oder in Verbindung 
mit anderen ärztlichen Behandlungsarten 
definitiv geheilt werden können, kann wegen 
der Kürze der Beobachtungsdauer dermalen 
noch nicht abgegeben werden; dagegen kann 
schon jetzt behauptet werden, dass eine 
Alteration der tuberculösen Gewebe durch das 
Koch'sche Mittel erfolgt, und zwar in der 
Richtung, dass hiedurch eine Ausheilung des 
Krankheitsprocesses angebahnt wird. Ebenso 
kann angenommen werden, dass mit der Auf- 
findung des Koch'schen Mittels der Weg an- 
gedeutet ist, auf welchem man in Zukunft 
die Frage der Behandlung infectiöser Krank- 
heiten zu lösen hat. 

Der Oberste Sanitätsrath pflichtete den 
Anschauungen seiner Delegirten bei und sprach 
sich nach eingehender Erörterung der hin- 
sichtlich der Anwendung des Koch'schen Heil- 
verfahrens, sowohl in Krankenanstalten wie 
in der ärztlichen Privatpraxis, sich ergebenden 
Verhältnisse über Antrag des O.-S.-R. Dr. A. 
Weichselbaum dahin aus, dass eine objective, 
wissenschaftliche Prüfung des Koch'schen 
Heilverfahrens in den Universitätskliniken 
und in jenen grossen Krankenanstalten, in 
denen die Bedingungen für streng wissen- 
schaftliche Untersuchungen erfüllt werden 
liönnen, dringend geboten ist, zu welchem 
Zwecke es wünschenswerth sei, dass die unter 
staatlicher Verwaltung stehenden Kranken- 
anstalten die nöthigen Mengen Koch'scher 
Injectionsflüssigkeit erhalten und nach Ab- 
schluss ihrer Untersuchungen erschöpfende 
Berichte über die Resultate der letzteren dem 
Ministerium des Innern vorlegen. Weiterhin 
bezeichnete der Oberste Sanitätsrath die 



ambulatorische Behandlung von Kranken mit 
dem Koch'schen Mittel als nicht zulässig und 
empfahl, dass die'Aerzte, welche das Koch- 
sdie Heilverfahren in ihrer Privatpraxis an- 
wenden wollen, verpflichtet werden, hievon 
der politischen Behörde die Anzeige zu er- 
statten und sich über die Provenienz der 
Infectionsflüssigkeit auszuweisen. 

Sitzung des Vereins ttir innere Medicin. 

Berlin, 17. November 1890. 

Ueber die Behandlung der Lungen- 
schwindsucht nach der Koch'schen 

Methode. 
Von Geh.-Rath Fraentzel. 

Die innere Medicin kann bisher in der 
vorliegenden Frage keine glänzenden Resultate 
vorführen; ihre Arbeit ist eine mühsame, 
sowohl was die physikalischen, als besonders, 
was die Sputumuntersuchungen anbetrifft, und 
deshalb möchte Redner Jedem, der sich mit 
dieser Affection beschäftigen will, rathen, nicht 
zu viel Phthisiker auf einmal in Behandlung 
zu nehmen. 

Was FraentzePs eigene Erfahrungen an- 
betriflFt, so wurden am 13. Septbr. d. J. in 
Folge von Koch's Aufforderung die ersten 
Versuche an Lebenden mit seinem Mittel auf 
der FraentzePschen Abtheilnng der Königl. 
Charite systematisch vorgenommen. Bei den 
meisten Versuchen handelte es sich selbstver- 
ständlich um Phthisiker, indessen wurde das 
Mittel behufs Controle auch bei Menschen mit 
vollständig gesunden Lungen in Anwendung 
gezogen. Bei letzteren Versuchen, welche an 
verschiedenen Personen angestellt sind, ergaben 
sich folgende Resultate : Injectionen kleiner 
Dosen des Mittels erzeugen bei Nichtlungen- 
kranken keine Reaction, diese tritt jedoch nach 
stärkeren Dosen ein und äussert sich durch 
eine Temperatursteigerung bis auf 39 und 
mehr Grad, Scliüttelfrost, Erbrechen, Glieder- 
schmerz und allgemeine Mattigkeit. Nur bei 
einem hereditär belasteten schwächlichen Men- 
schen mit Kyphose und Druckempfindlichkeit 
der Halswirbel trat auch bei geringen Dosen 
deutliche Reaction auf, welche im Verein mit 
wiederholt auftretenden Nachtschweissen und 
Anschvrellung beider Kniegelenke nach der 
Injection den Verdacht auf latente Tuberculose 
wachrief. 

Bei den übrigen Versuchen handelte 
sich um Phthisiker mit mehr oder wenig 
vorgeschrittener Lungenschwindsucht. 

Die Versuche mit dem Mittel bei ^ 
vorgeschrittener Lungenschwindsucht erstre< 
ten sich, auf 4 Personen, welche, heredii 
belastet, eine ausgedehnte Erkrankung beid 
Lungen, zum Theil schon mit Cavernenbildui 
zeigten. In sämmtlichen vier Fällen konnte ( 
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folg ißt In wie weit auch in dieser Beziehung 
noch gewisse Erfolge zu erreichen sind, müssen 
weitere Untersuchungen lehren. 

Aber auch bei weniger vorgeschrittener 
Lungentuberculose sind solche Erfolge wie bei 
Lupus nicht zu erwarten, denn bei dieser 
AflFection werden die infiltrirten Stellen abge- 
stossen, bei jener bleiben sie zunächst in 
schmierige käsige Massen eingebettet liegen 
Diese zwar ai»gestossenen, aber doch lebens- 
fähigen Tuberkelbacillen können den Orga- 
nismus bei geeigneter Gelegenheit von Neuem 
inficiren, und daher wird man auch die an- 
scheinend mit günstigem Erfolge behandelten 
Phthisiker in grönseren Intervallen von Neuem 
prüfen müssen, ob ihre Immunität gegen Tu- 
berculose erhalten geblieben ist. Welcher For- 
scher aber auch in Zukunft sich mit diesen 
Fragen beschäftigen wird, sein erstes Wort 
wird immer ein Dank sein für Robert Koch. 



Referate. 



Herr Forel (Zürich) : Einiges über Hy- 

pnotismus. 

(63. Versammlung Deutscher Naturforscher 16, Scp- 

temher 1890.) 

Vortr. constatirt zunächst, dg-ss in der 
Beurtheilung des Hypnotismus und damit auch 
der Suggestion ein Ruhepunkt eingetreten 
sei. Während Charcot denselben noch für 
eine Neurose erklärt habe, schienen Charcot's 
Schüler sich dem Standpunkt der Schule von 
Nancy (den auch Vortr. theilt) zuzuneigen, 
der Charcot's Auffassung absolut entgegen steht. 
Vortr» berichtet dann cursorisch über circa 
30 Fälle, die er erfolgreich durch Hypnotis- 
mus, resp. Suggestion behandelt habe. Wir 
geben die interessantesten im Auszuge wieder. 

Schwere Anämie erfolglos mit Eisen etc. 
behandelt. Absolute Schlaf- und Appetitlosig- 
keit durch Suggestion beseitigt, damit nahezu 
Heilung erreicht. — Blepharospasmus, Durch- 
schneidung des Orbicularis erfolglos. Heilung 
durch Suggestion. — Anaesthesia retinae. Pat. 
konnte nichts mehr lesen, Gesichtsfelder be- 
deutend verkleinert, Farbenkreise eingeengt, 
mit einer Hypnotisirung geheilt. — Wärter mit 
sehr häufigen Pollutionen und Darmblutungen 
nach Influenza, leidet in Folge dessen an 
Schlaflosigkeit und nervösen Störungen. In 
wenigen Sitzungen werden alle störenden 
Symptome beseitigt, die Pollutionen auf je 
eine in 4—6 Wochen suggestiv eingeschränkt. 
— Eine Patientin, die seit 35 Jahren spon- 
tan somnambul ist und während des somnam- 
bulen Schlafes Kurpfuscherei betreibt, wird 
von der Polizei zur Begutachtung zugesandt. 
Er beseitigt den Somnambulismus durch 



Suggestion, doch wird Patientin rückfälli 
als sie eine Zeit lang dem Einfluss des Vor- 
tragenden entzogen war. — Langjährig be- 
stehendes Emphysema pulmonum mit asthma- 
tischen Anfällen, bisher als incurabel be- 
trachtet, wird bis an die Grenzen der Heilung 
gebessert. Auch objectiv ist Zurückgehen der 
Lungengrenzen zu constatiren. ~ Beseitigung 
von Schlaflosigkeit, neurasthenischen Be- 
schwerden, Pruritus, Satyriasis, Amenorrhoe, 
Trunksucht. Schmerzlose Zahnextractionen, 
Cataractoperationen. — Einer Wärterin, die 
durch längeren Dienst auf der Tobabtheilung 
schlaflos und nervös geworden ist, suggerirt 
Vortragender, dass sie durch die stärksten 
Geräusche, wie Pfeifen, Singen, Schreien 
u. dergl. im Schlafe nicht gestört werden 
soll, dagegen sofort aufwachen soll, sowie sie 
„gefährliche Geräusche", wie Fensterein- 
schlagen u. dergl. hört. Der Erfolg ist so 
gut, dass Vortragender bei allen Wärterinnen 
der Tobabtheilung diese Suggestion anwendet, 
ebenso u. A. bei einer Privatwärterin einer 
Melancholischen. Dieselbe wacht Nachts durch 
das Schwatzen und Klagen derselben nicht 
auf, jedoch sofort, sowie die Kranke z. B, 
das Bett verlassen will. — Bei schwer 
psychisch Erkrankten hat Vortragender keinen 
Erfolg erzielt, auch keinen dauernden bei 
einem Stotterer. 

Vortr. berichtet dann über einen Be- 
such, den er Wetterstrand (Stockholm) ge- 
macht hat. Derselbe hat die Hypnose bei 
über 4000 Patienten mit bestem Erfolge an- 
gewandt. Derselbe lässt stets eine genaue 
ärztliche Untersuchung vorausgehen,erleichtert 
aber die Hypnose durch äussere Mittel (ab- 
solute Geräuschlosigkeit der Behandlungs- 
räume, Mitanwesenheit schon Hypnotisirter 
etc.). Vortr. stimmt mit W. darin überein, 
dass man bei tiefer Hypnose viel mehr erzielt, 
wie bei einfacher Somnolenz. 

Seine Ueberzeugung ist, dass die Sug- 
gestivtherapie als Lehrstoff an den Universi- 
täten eingeführt und als legaler therapeutischer 
Eingriff anerkannt werden muss. 



Auf Grund vielfacher Versuche an der 
med. Klinik des Prof. Sahli (Bern) empfiehlt 
Dr. Aug. Favrat die Antifebrinisation ' i 
refracta dosi beim Typhas abdomina i 
und bei der Lungenphthise. Das Antii - 
brin in 1— 2stündlich wiederholten Dosen vi i 
0,05—0,10 wird bei Typhus und Lungenphth- ► 
von den Kranken gut vertragen. Es bewi] : 
eine milde Antipyrese, bei der sich der Pati( ; 
wohl befindet. Die Uebelstände der gross i 
Dosen Antifebrin lassen sich durch diese A ; 
der Darreichung zum grössten Theil beseitig( 
Bei Kindern ist es jedenfalls zweckmässi , 
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durch die difecte Einwirkung des Quecksilbers 
zum Zerfall und zur Resorption kommen. 

Fassen wir dann kurz die Wirkungen der 
Wassercur zusammen, so wissen wir, dass wir 
mit hydriatischen Eingriffen in wirksamer 
Weise die Functionen der Haut, die Inner- 
vation, Circulation und Ernährung derselben 
beeinflussen können; die verhornten Epidermis- 
schollen und andere Auflagerungen werden 
entfernt, ebenso die in den Ausftihrungsgängen 
steckenden Drtisensecrete, die Drüsen thätigkeit 
selbst wird angeregt. Wir beeinflussen damit 
ferner die gesammte Blutcirculation und Blut- 
beschaffenheit, die Stoffwechsel- und Ernäh- 
rungsvorgänge des ganzen Körpers, die ver- 
schiedensten Se- und Excrete u. s. w. Durch 
diese Effecte besitzen wir aber auch erfah- 
rungsgemäss in der Wassercur einen wichtigen 
Heilfactor für die Erkrankungen des centralen 
Nervensystems, indem wir, je nach der Indi- 
cation, auf dasselbe umstimmend, kräftigend 
oder beruhigend, auf Ernährungsstörungen, 
Entzündungen desselben resorbirend einwirken 
können. 

Welchen Nutzen wir daher erzielen, wenn 
wir bei specifischen Erkrankungen des Gehirns 
und Rückenmarks diese beiden Behandlungs- 
methoden combiniren, liegt auf der Hand. 
Wir erleichtern und beschleunigen dadurch 
das Eindringen des Quecksilbers in die Haut, 
indem wir durch Anregung der Hautthätigkeit 
und ihrer drüsigen Elemente günstige Auf- 
nahmebedingungen schaffen. Die beschleunigte 
Circulation lässt das Medicament schneller 
den Organismus durchdringen und leichter zu 
den Krankheitsherden oder deren Erregern 
gelangen. Die Anregung und Bethätigung des 
Stoffwechsels und der Ernährungsvorgänge er- 
zielt eine intensivere Verarbeitung und Ein- 
wirkung des Quecksilbers und fördert die 
Rückbildung und Resorption der syphilitischen 
Neubildungen. Die vermehrte Se- und Ex- 
cretion begünstigt die Ausscheidung der Rück- 
bildungsproducte und des Medicamentes, ohne 
jedoch die Wirkungen des letzteren zu be- 
einträchtigen. Die intensivere Wirkung des 
Quecksilbers bei gleichzeitiger W^assercur 
kommt theilweise auch bei interner Anwen- 
dung und auch bei anderen Arzneimitteln zur 
Geltung — ich komme bei Besprechung der 
Jodkaliumtherapie hierauf zurück — eine 
Thatsache, die durch wissenschaftliche Ver- 
suche und praktische Erfahrungen hinreichend 
bestätigt ist. Die verstärkte Arzneiwirkung 
gestattet uns einmal durchschnittlich kleinere 
Dosen — sowohl in Bezug auf die Einzel- 
dosis als auch auf die Gesammtmenge 'des 
zu verordnenden Medicamentes — anzuwenden, 
als bei der einfachen medicamentösen Behand- 
lung zur Erreichung desselben therapeutischen 



Effectes erforderlich wäre Dann aber genügen 
wir damit der in letzter Zeit zumal von Ger- 
hardt, Naunyn, Oppenheim, Rumpf, Strümpell 
u. A. besonders hervorgehobenen Forderung: 
„bei der Therapie der Hirn- und Rücken- 
markssyphilis möglichst schnell und energisch 
zu verfahren," in befriedigendster Weise, und 
zwar können wir dieser mit Recht geltend 
gemachten Forderung umsomehr entsprechen, 
als bei unserer Curcombination die Gefahr 
einer Arzneiintoxication selbst bei Anwendung 
grosser Dosen und lang fortgesetzter Cur — 
bedeutend vermindert wird. Diese Gefahr wird 
dadurch verringert, resp. ganz vermieden, 
dass bei gleichzeitiger Wassercur einmal die 
prädisponirenden Momente für das Zustande- 
kommen einer Mercurialvergiftung, z. B. Ver- 
nachlässigung der allgemeinen Körperpflege, 
in Weglall kommen, der Ernährungszustand 
und damit die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus gegen die schädlichen Einwir- 
kungen des Quecksilbers gehoben wird, 
dann aber auch, weil das Quecksilber zu- 
sammen mit den Rückbild ungs-Producten 
der Syphilis verhältrtissmässig schneller 
wieder aus dem Körper ausgeschieden wird. 
— Ferner begegnen wir bei tertiärer Syphilis, 
nach vorausgegangenen, mehrfachen und ein- 
greifenden Quecksilber- etc. Curen öfters 
Krankheitsformen , bei denen hochgradige 
Schwächezustände, anämische, diskrasische Er- 
scheinungen oder aber starke Reizzustände, 
Functionsstörungen von Seiten der sensibeln und 
psychischen Sphäre, eine Schmiercur contrain- 
diciren oder deren Einleitung schwierig resp. 
wenig aussichtsvoll gestalten. Hier ist es nur 
die Wassercur mit ihrer kräftigenden, toni- 
sirenden Wirkung auf die Haut und den ganzen 
Körper, mit dem beruhigenden und umstimmen- 
den Einfluss auf das Centralnervensystem, 
welche nicht nur die Einleitung und Durch- 
führung der specifischen, meist allein aus- 
sichtsvollen Therapie ermöglicht, sondern auch 
zugleich auf die durch die Syphilis direct 
oder indirect bewirkten nervösen Erscheinungen 
heilend einwirkt. 

Also: Die Möglichkeit der Einleitung 
und Durchführung einer Quecksilbercur über- 
haupt, die intensivere Wirkung des Medi- 
camentes auf die Krankheit und der gleich 
zeitige günstige Einfluss der Wassercur au 
den gesammten Körper, insonderheit des 
Centralnervensystems, das sind die wesent- 
lichsten und werth vollen Vortheile, welche 
eine Combination der Schmiercur mit der 
Wassercur gewähren. 

Diesen Vortheilen entsprechen die bei 
unserer Combination erzielten Erfolge, welche 
die in den meisten Fällen ungünstig odei 
zum mindesten zweifelhaft zu stellende Pro- 
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Zu diesem Behiife wurden auch öfters am Ende 
der Iminctionscur — wenn- nicht, wie eben erwähnt, 
Quecksilbererscheinungen schon vorher intercurrirend 
die Verordnung erforderlich machten — Jodkali, 
circa 3 g täglich in Lösung einige Zeit hindurch 
gegeben. Die specifische Wirkung des Jodkalium bei 
Lues, insonderheit der des Central nervensystems, ist 
bekannt; wir wissen, dass es die krankhaft wuchernden 
Zellen und die pilzlichen Erreger ihrer Wucherung 
hemmend beeinflusst und so auf syphilitische Neu- 
bildungen und Veränderungen resorbirend wirken 
kann. Doch stimmen fast alle Autoren darin überein, 
dass, so eclatant und Überraschend anfangs die 
Wirkung des Jodkalium in einzelnen Fällen von 
Hirn- und Rückenmarks3rphilis auch ist, diese 
Wirkung doch allmälig abnimmt und oft ganz ver- 
sagt, dasa wir also mit diesem Mittel allein nicht 
auskommen können. Erfahrungsgemäss dient aber 
Jodkali, innerlich gegeben, auch zur schnelleren 
Austreibung von giftigen Metallen, u. A. des Queck- 
silbers; es empfiehlt sich au^h mit Rücksicht hierauf 
öfter die Verabreichung desselben nach stattgehabter 
Schmiercur oder eingetretenen Vergiftungserschei- 
nungen. Auch bei diesem Arzneimittel tritt übrigens 
der oben besprochene, unterstützen dq Einfluss der 
Wassercur bei gleichzeitiger medicamentöser Behand- 
lung zu Tage, so dass dasselbe seine specifischen 
Wirkungen in energischerer Weise bethätigen kann. 

Von nicht zu unterschätzendem Werthe bei der 
Therapie der hier in Betracht kommenden Affectionen 
ist die Anstaltsbehandlun^ fiberhailpt und das allge- 
Ddeine Regime, dem sich der Patient während der Cur 
KU fQgen hat Dass bei solch' intensiven Erkrankungen 
des Cerebrospinalsystems, wie sie die Lues setzt, es 
einer äusserst vorsichtigen, andererneits aber durch- 
greifenden und ausdauernden Behandlung bedarf, ver- 
steht sich von selbst, ebenso, dass man diesen Anfor- 
derungen am besten in einer gut geleiteten Anstalt, 
unter einheitlichem Regime, mit Zuhülfennhme des 
ganzen verfügbaren, indicirten Heilapp; rats entsprechen 
kann. Wie bei den einfachen Neurosen und leichteren 
Psychosen ist auch bei unseren Affectionen der Werth 
der Translocation, die Entfernung aus behindernden, 
störenden häuslichen Verbältnissen, aus den Fesseln 
geistiger und körperlicher Berufsthätigkeit, die Ver- 
setzung an einen ruhigen Aufenthaltsort, in richtige 
hygienische Verhältnisse, eine angepasste, ärztlich 
überwachte Diät und Lebensweise von Bedeutung. 

Die Cur ist einzuleiten bei fast allen 
Erkrankungen des Central nervensystems mit 
nachgewiesener oder mit Sicherheit anzuneh- 
mender syphilitischer Vorgeschichte. Ich be- 
greife darunter einmal alle die unzweifelhaften 
Formen der Rückenmarks- und Gehirnsyphilis, 
welche namentlich durch ihren klinischen 
Verlauf, das Diffuse und die Halbheit der 
Symptome, das sprung* und schubweise Auf- 
treten, das Kommen und Gehen der Erschei- 
nungen etc. charakterisirt sind Dann aber 
sind als Gegenstand unserer combinirten Be- 
handlung auch alle die Krankheitsfälle ins 
Auge zu fassen — und ist wenigstens der 
Versuch zu machen mit der hier geschilderten 
Methode ~ , die bei vorangegangener Lues die 
Symptome einer Erkrankung des Gehirns und 
Rückenmarks, z. B. einer genuinen Tabes und 
progressiven Paralyse, darbieten. 



Verschreibungsweisen. 



Tinct. Secal. cornut. 30*0 

D. ad vitr. vind 

S. Alle 10 Minuten 80 Tropfen. 
Preis 63 Pf. 



ana 



10 
5-0 



Extract. SecaL cornut. 

Glycerini 

Aq. deslill. 

F. solutio. D. ad vitr. alb, coUo amplo. 

S. Alle 5 Minuten 1 Pravaz'sche Spritze unter 
die Bauchhaut 
Preis 80 Pf.-, filtrirt (was unnöthig) 85 PL 

Extr. Secal. cornut. 1*5 

Tinct. Cinnamomi 80*0 

F. solutio D. ad vitr. vir. 

S. Alle 10 Minuten 1 Theelöffel zu nehmen. 
Preis V29 Pf. (Spiegelberg.) 

Hydrarg. bichlorat 0*5 

Ammon. chlorati pulv. 10 

M. f. pulv. D. tal. dos. no. V ad chart. cerat. 
(sine scatul.) c. signo veneni. 

S. Zu Händen des Arztes. (1 Pulver auf V« Liter 
Wasser zur Selbstdesinfection, auf 2 Liter 
zur Ausspülung.) 
Preis 64 Pf. (mit Schachtel 77 Pf) 

Creolini 60 

Aq. destillat. 160*0 

M. D ad vitr. viride. 

S. 1 bis 2 Esslöifel auf 1 Liter Wasser zur 
Ausspülung (V, bis 1%). 
Preis 84 Pf. 

Acid. acetic. 60*0 

Aq. destill. Q. S. ad 200-0 
M. D. ad vitr. vir. 

S. Die Hälfte zu 1 Liter mit Wasser verdünnt, 
zur Ausspülung. 
Preis 93 Pf. (Engelmann.) 

Accumula'tio ceruminis; 

Natrii carbonic. 0*5 — l'O 

Aq. destill. Q. S. ad 1000 

F. solutio. D. ad vitr. virid. 

S. 4mal täglich lauwarm ins Ohr zu giessen. 
Preis 44 Pf. (Kirchner.) 

Acid. boric. 5 

Glycerini calefact. 200 

F. solut D. ad vitr. vir. 

S. Ohrtropfen. 
Preis 1 9 Pf. 

Acne; Finnen. 

Furfur. Amygdalar. venal. *50 
D ad Chart. 

S. 2 bis 3 Esslöflfel voll mit Wasser verrühr 
1- bis 2mal täglich aufzustreichen. 
Preis schwankend, aber niedrig. 

Ungt Zinci 40-0 

Sulfur. praecip. 5*0 

Boli albae ö'O 

M. F. optime terendo ungt. D. ad oll- gris. 

S. Nachts aufzulegen. 
Preis 80 Pf. (Unna.) 



Eigenth. u. verantwortl. Redacteur: Dr. Josef Weiss. — Gesellschaf ts-Buchdruckerei, III., Erdbergstr. 8. 
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Bheuiiiatismus und Gicht und deren 
Behandlung mit Elektricität, Massage und 
Wasser von Dr. Georg Hühner'fauth 
in Homburg. Wiesbaden 1890. J. F. Bergmann. 

lieber die habituelle Obstipation und 

ihre Behandlung mit Elektricität, Massage 
und Wasser von Dr. G e or g H ü h n e r f a u t h 
in Homburg. 2. neu bearbeitete Auflage, 
Wiesbaden 1890. J^. F. Bergmann. 

In beiden Brochuren tritt der Verfasser 
für die combinirte Anwehdung der externen 
Therapie bei den genannten Leiden ein und 
sieht auf Grund einer vieljährigen praktischen 
Erfahrung in denselben wirkliche Heilmittel, 
vorausgesetzt, dass der Arzt selbst eingreift 
und nicht etwa die Behandlung untauglichen 
Hil&kräften überiässt. 

Lehrbuch der Chemischen Untersuchungs- 
Methöden zur Diagnostik innerer Krank- 
heiten. Von Dr. FelixWesener, Privat- 
docenten der klinischen Medicin zu Frei- 
burg i. B. Mit 28 Abbildungen in Holz- 
schnitt. 1890. Berlin, Friedrich Wreden. 

Die physikalische Untersuchung bedarf 
in vielen Fällen der Ergänzung und Sicherung 
durch die chemische Untersuchung. Das vor- 
liegende Lehrbuch, welches den XV. Band 
der Wreden'schen Sammlung medicinischer 
Lehrbücher bildet, bietet eine den Fortschritten 
der Chemie Rechnung tragende, verlässliche 
Handhabe hiezu. 
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Prännierations-Einladmig 

der 

Zeitschrift für Tlierapie 

mit Einbeziehung der 

Elektro- und Hydrotherapie.- 

Erscheint am 1. und 15- jeden Monats und kostet mit 
Zustellung in's Haus: 

Ganzjährig Inland 2 6. 75 kr. 

„ .... Ausland 6 Mark. 

Einzelne N'umtnern kosten 20 kr, 

Abonnements auf diese Zeitschrift werden in der 
Administration Wie s III , (Qeasangasse Nr. 9 entgegen- 
genommen 

Die Admioistratioii 

der 

Zeitschrift fftr Therapie, 




Ichthyol 



mit Erfolg angewandt bei;. 

Rheumatismen aller Artj bei 
Halt- und Nasen-Leiden, bei 
vielen Krankheitjen der Haut,, 
der Blase, des Magens und' 
Darmoanals sowie des Nerven- 

>cg^5aare:g-crc- aystema. 

^^T2 - M^P^ Wird empfohlen von den Herren: 

Professor Dr. Edlefsen in Kiet wirkl. Staats- 
rath Dr. Edelberg in St. Petersburg, Oberarzt Dr. 
Engel-Reimers in Hamburg, Professor Dr. Enlenbnrg 
in Berlin, Privatdocent Dr. von Bebra in Wien^ Prof. 
Dr. L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar,' 
Stabsarzt Dr. Lorenz in Metz, Dr. M. Lange und Dr. 
V. HoflTmann in Baden-Baden, Dr. L. G. Kraus in 
Wien, Prof. Dr. E. Schwenlger in Berlin, Stadtarzt. 
Dr. J. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Truppen- 
spitalsleiter Dr. VInoenz Svoboda in Göding (Mähren), 
Geheimrath Professor Dr. Tobold in Berlin, Dr. P. 
G. Unna, dir. Arzt der Privatheilanstalt für Haut- 
kranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin. 
Geheimrath Prof. Dr v. Nuaabaum in München u. A. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen 
Krankenhiinseru angewandt, von denen nur die 
grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen 
Abtheilnngen desselben), Königilohe Gbarlte in Berlin 
(in verschiedenen Abtheilungen derselben),^ St. Hed- 
wige-Krankenhaus in Berlin (Director Geheimrath Dr. 
Volmer), StSdtlecbee Krankenhaue Moabit in Berlin 
(Director Dr. P. Guttmann), Hellanstalt fDr Nerven- 
kranke (dir. Arzt Dr. Albrecht Erlenmeyer) in Bendorf 
am Rhein, German - HoepItaL London - Hospital, St. 

Mary's Hospital in London u. A. m. 
Zar Anwendang konanat Ichthyol in fol- 
genden Formen: 
Ichthyol- Ammonium (vulgo: „Ichthyol**), sowie auch 
Ichthyol-Natrium, -Kalium, -Lithium, -Zincum; ferner 
lO^/o und 80% alkohol- ätherische Ichthyol -Lösung, 
Ichthvol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte und -Seife 
und Ist zur Vermeldung von Falelfloaten' [genau auf 

unsere Schutzmarke zu achten. 
Tor ansehe! oend im Handel befindlichen Kneh- 
ahmnngen, welche mit dem Ichthyol hl^chstens 
das Aussehen oder nur eine AehnHchkelt des 

Kamens gemein haben, wird gewarnt« 
Wissenschaftliche Abhandinngen fiber Ichthyol und 
dessen Anwendung versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft 

Cordes Hermaniii A Co«, 

Hamburg. 




t ' 



M • ■! K. k. A.Uerhöoh«te A^nerkennuns- \ — ^ 

n Goldene Medaille: Paris, Amsterdam, Barcelona. 

\ Gleichenberger Mineralwässer. 

j| Eminente Heilmittel der Katarrhe, aller Scbleimbftate. Za beziehen 
u in allen Mineralwaseerhandlangeo, Apotheken, Drogaerien and 
y Kaufleuten. 
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Ehrendiplom: Graz, Triesi 



II B«i Raobenkatarrhan (attoh vtraittt) empllahtt tioh tftrBtbrayoh 4er 8l»loh«iife«r|«r 
Hl Quellsoola. 



Privat-Heilanstalt 



für 



GemOths- ond Nervenkranke 



in Ober- 



fl.iri«oliefittra*i»sie INr. 71. 




IS Mlecinilleii undL EZfair'encliplonie. 

Verbandstoflf-Fabrik 

HARTMANN & KLEINING 

Hoheiielhe, Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäusen 
■Mtt «N klNJfltta Bazafltqaallt flr Varbaatfttoira aai alla ainiolilatanten Artlkal» 

Elycn« Bleiehe mit einer Fi^odactionsfählgkelt von 500 Kilo Baumwolle 

oder 20.000 Meter Ga«e per Tag. 

Eigene Carderle für ,,Bran8^< Watte. 

Patent für HolawoUe, Holawollwatte und Holaflla. 

HoIb wollbinden nach Br. Waloher, Tübingen. 

Hysiea-Gürtel nach Dr. Fürst, Iieipaig. 

Allein- Verkauf für Oa.t||put, Marke „^A/' iesner". 

Alle Verbandstoffe werden nterlllslrt geliefert. 

Releklialtijre Pr^ia liste sowie Master irratis nnd fraaeo zu Diensten. 

Allein- Verkauf der Arm- und BrustsMrkery Patent „Largiad^r'^. 

Pabrikea in IIeid<*iitaelin, PaviA, Paria, dBesnnltx, Barcelona. 

Telegramm- Ad resse : KLEINING, HOHENELBE, Böhmen. 
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Äntiseptisclie Verbandstoffe 



aus der „internatio- 
nalen VerbandatofT- 
Fabrik In Sühaff- 

haasen^*. Einziges, derartiges, unter ärztlicher Controle stehendes 

Etahlissement. 

Medicamentöse Weine ä.- 3!"r.^K^ 

Von Dr. C. Mikolasch. 



DORSCHf- 



-Lel)ertlira& 



gereinigt 

(Ol. jecoris as. piirific.) Gilb per Flamen ö. W. fl. 1.— , 
Weist per Flamen 5. W. fl. 1.50 

bei WILHELM MAAGER in WIEN, III., Henmarkt Nr. 3. 

General-Depositär d. „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen". 
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Eiffpnth. 11. verantwortl. Redacteur: Dr. Josef Weiss. — Gesellschafts-Buchdriickerei. III,, 
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